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I. 


Von der Unterſuchung der Brüche. 


Wir finden die Bruͤche in dreifachem Zuſtande: 
naͤmlich 
1) frei, das heißt, die vorgefallenen Eingeweide koͤnnen 
in die Bauchhoͤhle zuruͤckgebracht werden, oder treten 
unter gewiſſen Umſtaͤnden von ſelbſt zuruͤck, fallen 
aber auch von ſelbſt wieder vor; 
2) feſt oder unbeweglich, und zwar 
a) wenn die vorliegenden Eingeweide entweder unter 
ſich, oder mit dem Bruchſacke ſeſt verwachſen, oder 
b) wenn ſie in der Oeffnung, durch welche ſie her— 
vorgekommen, eingeklemmt ſind. 
Sonach unterſcheiden wir: 
I. Freie 
II. Unbewegliche, nicht eingeklemmte Bruͤche. 
III. Eingeklemmte ö 
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Der freie Bruch iſt leicht zu erkennen durch die im 
erſten Theile, Seite 105 u. f., angegebenen Kennzeichen. 
Wir laſſen den Kranken ſich auf den Ruͤcken legen, und 
zwar dergeſtalt, daß Kopf und Bruſt maͤßig, das Becken 
aber ſtaͤrker erhoͤhet, und das Bein der kranken Seite ger 
gen den Bauch heraufgeſtellt iſt. Die Geſchwulſt tritt nun 
entweder von ſelbſt zuruͤck, oder laͤßt ſich leicht zuruͤckdruͤ⸗ 
cken. Laſſen wir den Kranken ſich raͤuſpern oder huſten, 
ſo kommt die Geſchwulſt wieder zum Vorſchein; und haben 
wir eine Hand auf der Geſchwulſt liegen, ſo fuͤhlen wir 
auch das Zuruͤck- und Hervortreten der Eingeweide deut— 
lich, und koͤnnen auch wohl unterſcheiden, ob wir es mit 
Darm oder Netz zu thun haben. | 

Unterfuchen wir den Kranfen im Stehen, fo fühlen 
wir alles noch deutlicher, weil bei aufrechter Stellung des 
Koͤrpers die Eingeweide ſtaͤrker gegen die Bauchwandungen 
andringen; nur erfordert dieſe Unterſuchung größere Bor: 
ſicht, weil, wenn der Kranke die zuruͤckgedruͤckte Geſchwulſt 
durch kraͤftiges Raͤuſpern oder Huſten wieder heraustreiben 
will, gar leicht wirkliche Einklemmung erfolgen koͤnnte. 

Befindet ſich die Geſchwulſt am Mittelfleiſche, und iſt 
alſo wahrſcheinlich ein Mittelfleiſchbruch, ſo muͤſſen wir 
den Kranken im Stehen unterſuchen. Wir laſſen ihn ſeine 
Beine auseinander ſpreitzen, den Rumpf vorwaͤrts beugen, 
und den Fuß derjenigen Seite, auf welcher die Geſchwulſt 
ſich befindet, auf einen kleinen Stuhl ſtellen: ſo ſehen wir 
von hinten die Geſchwulſt in ihrer ganzen Ausbreitung. 
Um uns nun aber auch von ihrem Urſprunge genau zu 
überzeugen, druͤcken wir fie mit der Hand von allen Geiz 
ten zuſammen, daß das, was darin enthalten iſt, zuruͤck— 
tritt in die Beckenhoͤhle, und ſuchen mit der Fingerſpitze die 
Muͤndung des Bruchſackes, wo wir bald deutlich fühlen 
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werden, daß der Bruch durch das Mittelfleiſch ausgetre— 
ten iſt. 

Haben wir uns nun durch die Unterſuchung uͤberzeugt, 
daß die Geſchwulſt ein Bruch iſt, ſo muͤſſen wir, um den 
Kranken zur Verrichtung ſeiner Geſchaͤfte wieder tauglich 
zu machen und vor großer Gefahr zu behuͤten, den Bruch 
zuruͤckbringen, und das abermalige Hervortreten der Ein— 
geweide dauerhaft verhindern; denn wenn der freie Bruch 
ſich ſelbſt uͤberlaſſen bleibt, ſo treten nach und nach immer 
mehr Eingeweide aus der Bauchhoͤhle in den Sack deſſel— 
ben, und er nimmt an Gewicht und Umfang zu, indem 
die Beſchwerden, die er verurſacht, gleichzeitig wachſen. 
Ueberdieß werden die vorgefallenen Eingeweide in ihrer 
Struktur veraͤndert, und der Kranke hat jeden Augenblick 
zu fuͤrchten, daß ſein Bruch ſich einklemmt, abgeſehen da— 
von, daß er zu allen Verrichtungen, welche einige Anſtren— 
gung fordern, untauglich iſt. 

Die dauerhafte Zuruͤckhaltung und oft auch die gruͤnd⸗ 
liche Heilung des Bruches, erwirken wir durch ein Bruch— 
band. 


* 
— — —— — 


II. 
Von den Bruchbaͤndern im Allgemeinen. 


Ein Bruchband iſt eine beſondere Vorrichtung, durch 
welche die vorgefallenen Eingeweide, wenn ſie zuruͤckge— 
bracht ſind, in der fuͤr ſie beſtimmten Hoͤhle zuruͤckgehalten 
werden. 

Damit aber das Bruchband dieſes Zuruͤckhalten auch 
vollkommen bewirken kann, muß es folgende * 
haben: 
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1) Es muß den Koͤrpertheil, an welchem ſich der Bruch 
befindet, ſo umklammern, daß es durch keine Bewe— | 
gung aus feiner Lage gebracht werden kann. 

2) Es muß auf die Oeffnung, durch welche der Bruch her— 
vorgetreten iſt, einen hinreichend ſtarken, ganz gleich— 
maͤßigen Druck ausuͤben, ſo daß durchaus kein Ein— 
geweide mehr an dieſer Stelle vorfallen kann. 
Betrachten wir nun den Theil unſers Koͤrpers, an 

welchem allein die wahren Bruͤche vorkommen — den Un— 
terleib — betrachten wir ſeine beſtaͤndige Bewegung, ſeine 
ungleiche Form und ſeinen immer wechſelnden Umfang, ſo 
werden wir wohl einſehen, wie kuͤnſtlich, wie genau abge⸗ 
meſſen ein Bruchband gebaut ſeyn muß. 

An einem Bruchbande unterſcheiden wir; 

1) den Kopf, 

2) den Hals, 

3) den Koͤrper, 

4) die Extremitaͤten. 

Der Kopf iſt derjenige Theil des Bruchbandes, der 
den Druck auf die Bruchoͤffnung ſelbſt ausübt, und Pe⸗ 
lote genannt wird. 

Seine Form muß der Form der Bruchöffnung ents 
fprechen, feine Größe und feine Stellung fo bemeſſen ſeyn, 
daß der Druck, den er ausuͤbt, uͤber die Raͤnder der 
Bruchoͤffnung und des Bruchſackhalſes hinausreichet und 
kein Eingeweide unter ihm durchſchluͤpfen kann. 

Die Kraft, mit welcher er druͤckt, muß der Kraft der 
audringenden Eingeweide ganz gewachſen ſeyn; aber ſie 
darf ihm nicht blos durch den Koͤrper des Bruchbandes 
mitgetheilt werden, ſondern ſie muß auch in ihm ſelbſt 
wohnen — das heißt: die Pelote muß ſelbſt ela— 
ſtiſch ſeyn. | | 
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Der Hals ift der Theil des Bruchbandes, welcher 
den Kopf mit dem Koͤrper verbindet. 

Der Koͤrper iſt der groͤßte Theil des Bruchbandes, 
welcher den Theil des menſchlichen Koͤrpers, an welchem 
der Bruch ſich befindet, umklammert. 

Da der Druck auf den Bruchſack ganz gleichfoͤrmig 
ſeyn, und nie unterbrochen werden ſoll, ſo muß der Koͤr— 
per des Bruchbandes auch ſo beſchaffen feyn, daß er bei 
keiner Bewegung, bei keiner Groͤßenveraͤnderung des Un— 
terleibes ſich von ſeiner ihm angewieſenen Stelle wegruͤcken 
laͤßt, und dem Andrange der Eingeweide gegen die Bauch— 
wandung, ſo wie der Kraft der ſpielenden Muskeln eine 
vollkommen gleiche Kraft entgegenſetzet. Darum muß er in 
alle Vertiefungen, an alle Woͤlbungen des Unterleibes ſich 
anſchmiegen, und nicht durch erborgte, ſondern durch ei— 
gene, in ihm ſelbſt wohnende Kraft feſthalten — das heißt: 
er muß elaſtiſch ſeyn. 

Waͤre der Unterleib ein regelmaͤßiger Zylinder, der 
unter keiner Bedingung ſeine Form und ſein Volumen 
veraͤndern koͤnnte, ſo wuͤrden wir einen Bruch ſehr leicht 
und ganz vollkommen zuruͤckhalten koͤnnen, wenn wir auf 
den Bruchſackhals ein paſſendes Kiſſen legten, und dieſes 
durch einen um den beweglichen Zylinder herumgefuͤhrten 
Guͤrtel befeſtigten. Da aber der Unterleib weder zylinder— 
foͤrmig noch unbeweglich, ſondern groͤßtentheils eliptiſch, 
mit verſchiedenen Ein- und Ausbiegungen verſehen iſt, ſich 
bei jedem Athemzuge, bei jedem Schritte u. ſ. w. beweget, 
und vor und nach dem Genuſſe der noͤthigen Nahrungmit— 
el, durch Schwangerſchaft, Krankheit u. ſ. w. fein Volu— 
men ſehr bedeutend veraͤndert; ſo iſt es ſehr einleuchtend, 
daß ein unelaſtiſches Bruchband da hohl liegen wird, wo 
an dem Unterleibe Einbiegungen ſind, alſo gerade an ſol— 
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chen Stellen, wo die meiſten Brüche — die Leiſten⸗und 
Schenkelbruͤche — vorfallen, gerade da, wo es den kraͤf⸗ 
tigſten Druck ausuͤben ſoll; und daß es bei jeder Bewe⸗ 
gung ſeine Lage veraͤndern, und nie einen regelmaͤßigen 
Druck ausuͤben wird. 

Die Ertremitäten werden nur im Falle der Noth 
dem Koͤrper des Bruchbandes angefuͤgt, um ihn beſſer zu 
befeſtigen und ſeine Verruͤckung zu verhindern, wie z. B. 
die Schenkelriemen den Leiſtenbruchbaͤndern. 


— 2 — 
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Von den Bruchbaͤndern im Be 
ſonderen. 


I. 
Von dem Leiſtenbruchbande. 


1. 
Der Umfang des Beckens. 


Umm das Leiſtenbruchband auch jo bauen zu koͤnnen, 
daß es den beabſichtigten Zweck vollkommen erreichet, muͤſ— 
ſen wir vorerſt den Bau und beſonders die Form des Bek— 
kens, um welches eben das Leiſtenband angelegt wird und 
feſthalten ſoll, genau kennen. 

Das menſchliche Becken bildet den unterſten Theil des 
Unterleibes, hat die ſchon im I. Theile, S. 29 u. f. be⸗ 
ſchriebenen Knochen zur Grundlage, und dienet zur Auf— 
nahme der Geſchlechtstheile, welche zum Theile an, zum 
Theile in ſeinem kleineren Theile — dem kleinen Becken — 
liegen; zur Aufnahme eines Theiles der Verdauungorgane, 
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welche in ſeinem groͤßeren Theile — dem großen Becken — 
ruhen; und zur Verbindung des Rumpfes mit den Unter⸗ 
gliedmaſſen, welche ſich an die Auſſenflaͤche deſſelben an⸗ 
ſetzen. | 
Seine Geſtalt ift fehr unregelmäßig: es iſt von einer 
Seite zur andern viel breiter, als von vorn nach hinten, 
und dabei hinten und an den Seiten bedeutend hoͤher, als 
vorn. Um dieſe Unregelmaͤßigkeit klarer und richtiger zu 
uͤberſehen, muͤſſen wir es im Querdurchſchnitt und im Pro⸗ 
fil unterſuchen. 25 
Betrachten wir einen Querdurchſchnitt des Beckens, 
ſo finden wir ſeinen Umfang unregelmaͤßig eliptiſch: von 
vorn nach hinten zuſammengedruͤckt, zu beiden Seiten ſtark 
ausgebogen. Hinten in der Mitte bezeichnet uns ein, beim 
Manne tieferer, beim Weibe flacherer Eindruck die Stelle 
des Kreutzbeines, und ſomit den Stuͤtzpunkt des Bruch— 
bandes. Dieſem Eindrucke gegenüber ſehen wir vorn eine 
bald ſchwaͤchere, bald ſtaͤrkere Woͤlbung, die Gegend der 
Schambeinvereinigung, und zu jeder Seite dieſer Ausbie- 
gung eine bald ſchwaͤchere, bald ſtaͤrkere Einbiegung, die 
Leiſtengegend, und ſomit den Druckpunkt des Bruchban⸗ 
des. Der zwiſchen den genannten Punkten zu beiden Sei— 
ten auslaufende Bogen bezeichnet die Rundung der Huͤften. 
Sieht man aber bei aufrechter Stellung des Koͤrpers 
das Becken von der Seite an, ſo findet man, daß das 
obere Ende des Kreutzbeines viel hoͤher ſteht, als der obere 
Rand der Schambeinverbindung, indem zugleich die obere 
Beckenoͤffnung mehr nach vorn, die untere dagegen mehr 
nach hinten gerichtet iſt. Je ſtaͤrker nun dieſe Inklination 
des Beckeus, deſto groͤßer iſt der Abſtand der genannten 
Punkte von einander. Daher kommt es, daß der Stutz⸗ 
punkt des Bruchbandes, den wir auf der Mitte des Kreutz— 
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beins finden, 3—4 Zoll höher ſteht, als der Druckpunkt; 
alſo auch das Bruchband das Becken nicht in horizontaler 
Linie umfaſſen kann. 

Da das große Becken nur nach hinten und zu den 
Seiten von Knochen, nach vorn aber von den unterſten 
Theilen der ſchon fruͤher beſchriebenen Bauchmuskeln gebil— 
det wird, ſo iſt auch ſein Umfang ſehr veraͤnderlich. Bei 
jeder Anfuͤllung des Bauches werden die Bauchmuskeln 
mehr ausgedehnt, nach vorn getrieben, und ſo der Umfang 
des großen Beckens vergroͤßert, beſonders, wenn die In— 
klination ſtark iſt; bei jeder Entleerung der Bauchhoͤhle 
dagegen ziehen ſich die Bauchmuskeln wieder mehr zuruͤck, 
und der Umfang des großen Beckens wird verkleinert. 

Der Umfang des kleinen Beckens iſt zwar unveraͤnder— 
lich, inſofern wir es nur als eine knoͤcherne Hoͤhle be— 
trachten; aber es verbinden ſich mit ſeiner Auſſenflaͤche die 


Untergliedmaſſen, und darum wird auch fein Umfang beim 


Gehen, durch die Bewegung der vielen ſich an ihm befe— 


ſtigenden Muskeln, jeden Augenblick veraͤndert. 


2. 


f Die Grundlage des Leiſtenbruchbandes. 


Die Grundlage beſteht aus einer elaſtiſchen Stahl— 
ſchiene — Feder —, welche beinahe die Hälfte des Beckens 
umfaßt. 

Der beſte Stoff fuͤr die Feder iſt reiner, feinkoͤrniger, 
harter, und doch zugleich elaſtiſcher Stahl. 

Die genaueſte Anleitung zur Verfertigung der Bruch— 
bandfedern gibt Gerdy, in feinem Praité des Ban- 
da ges et Appareils de pansement, welche ich 
hier woͤrtlich wiedergebe. 
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„Erſte Procedur. — Um die Feder anzufertigen, 
nimmt der Arbeiter eine jener Stahlſchienen zur Hand, 
die, wie ſie im Handel vorkommen, 8 Fuß lang, 4 Zoll 
breit und 1/2 Linie ſtark ſind. Er zerſchrotet ſie mit einer 
ſtarken Scheere, die mit langen Stangen oder Armen ver: 
ſehen iſt, wovon der eine in einem unbeweglichen Lager 
feſtgehalten wird, waͤhrend der andere ſich nach jenem zu 
bewegen laͤßt. Mit einer ſolchen Schrotſcheere zerſchneidet 
er die Stahlſchienen in Streifen von 6 — Linien Breite 
und 17—25 Zoll Länger 


„Bei der zweiten Procedur ſchlaͤgt er einen der 
ſo erhaltenen Streifen ſehr regelmaͤßig mit dem Pinnenham— 
mer, indem er in der Mitte anfängt, und bis zu dem ei- 
nen Ende fortſchreitet, welches er allmaͤhlig ſo breit ſchlaͤgt, 
daß es nach der Quere 1 Y, bis 1 ½ Zoll mißt. Die 
gleichfoͤrmige Abplattung dieſes Endes vollendet er mit dem 
Hammer mit doppelter Bahn, und bildet auf dieſe Art 
den Schwanz der Feder. Das andere Ende laͤßt er, 
wie es iſt, damit es nicht an Dicke und Kraft verlieret. 
Es gibt den Hals des Bruchbandes ab., 


„Dritte Procedur. — Hierauf werden die Raͤnder 
der Feder mit der Stahlſcheere ausgeglichen und eben ge- 
feilt. 


„Bei der vierten Procedur ſchweift er die 1 
S foͤrmig, mittels eines Hammers mit doppelter Bahn., 

»Die fuͤnfte Procedur dient dazu, die Enden 
abzurunden, und durch jedes zwei oder auch mehrere Loͤ⸗ 
cher zu ſchlagen, die um eine beſtimmte Weite von einan⸗ 
der entfernt find. Durch dieſe Löcher werden die Niete ger 
ſteckt, mittels deren die Platte an die Feder befeſtiget 
wird, wovon wir weiter unten mehr ſagen werden. 
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„Sechſte Procedur. — Wenn die Schiene für 
ein Bruchband zurechtgeſchnitten, geſchlagen, geſchweift 
und durchbrochen iſt, biegt ſie der Arbeiter erſt mit den 
Haͤnden, dann bringt er ſie in den Schraubſtock und gibt 
ihr mit Hilfe der Zange die Windung und Kruͤmmung, 
welche ſie beibehalten ſoll. Er biegt ſie auf die Art, daß 
ihre beiden Enden ſich ſchraͤg kreutzen, und der Schwanz 
uͤber den oberen Rand des Halſes hinwegſtreichet, wenn 
man die Feder ihrer Elaſtizitaͤt uͤberlaͤßt. , 5 

„Eine ſiebente Procedur hat die Beſtimmung, 
der Feder eine Wendung um ihre Achſe zu geben, 1) bei 
der Hoͤhe des Halſes, damit die hintere Flaͤche deſſelben 
nach oben und hinten ſtehet; und 2) gegen den Theil ihrer 
Laͤnge bin, welcher den Lenden entſpricht, damit die vor— 
dere Flaͤche des Schwanzes gerade nach der umgekehrten 
Richtung wie der Hals niederwaͤrts und nach vorn ge— 
kruͤmmt iſt. 

„Die Kruͤmmung und Drehung der Feder muß uͤbri— 
gens immer der Form des Beckens in ſeiner Peripherie un— 
tergeordnet ſeyn. 

„Achte Procedur. — Nachdem die Feder auf die 
eben beſchriebene Art gebogen iſt, wird ſie zum Haͤrten er— 
hitzt, und dabei folgendermaßen verfahren: Man legt meh— 
rere Federn, eine uͤber die andere, in ein Kohlenfeuer, 
und ſetzet ſie einer gleichmaͤßigen Hitze aus. Gewoͤhnlich 
werden acht Stuͤcke zu einer Garbe zuſammengeſchloſſen, 
und nachdem ſie ſo ins Feuer gebracht worden ſind, mit 
Holzkohlen uͤberſchuͤttet, doch fo, daß man zwiſchendurch 
noch etwas von ihnen ſehen kann. Die Gluht wird mit 
einem Stuͤcke Blech oder einem aͤhnlichen Koͤrper angefacht, 
indem man auf dieſe Weiſe am beſten eine gleichfoͤrmige 
Hitze erzeugen kann. Sobald die Federn etwas heißer, als 
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kirſchroth⸗gluͤhend find, werden fie in Ruͤboͤl geloͤſchet, und 
dann mit Aſche, Schleifſteinmehl, und zuletzt auf dem 
Schleifſtein geputzt. . 84470 

„Neunte Procedur. — Nach dem Haͤrten wird 
die Feder auf einem gluͤhenden, mit einer Platte bedeckten 
Ofen angelaſſen. In dieſer Platte befindet ſich ein Loch 
von etwa 5 Zoll Laͤnge und 2 Zoll Breite. Ueber dieſe 
Oeffnung werden die Federn gehalten, ſo daß nach und 
nach alle Theile ſchwach rothgluͤhend werden. Bei ſtaͤrkerer 
Erhitzung wuͤrden ſie weich werden. Durch dieſes etwa 
zwei Minuten erfordernde Verfahren erhaͤlt die Feder ihre 
waͤhrend des Haͤrtens verloren gegangene Geſtalt wieder; 
allein manche Arbeiter laſſen den Hals der Feder ſtaͤrker 
an, als den Schwanz, weil jener dicker iſt, und die Ban— 
dagiſten ihn gern etwas geſchmeidig haben, damit man beim 
Anlegen des Bruchbandes ihm etwas mehr oder weniger 
Dehnung geben, und ihn nach der Form des Bauches des 
Kranken biegen kann. | 

„Zehnte Procedur. — Wenn die Feder fo weit 
fertig iſt, ſo fuͤhren die Arbeiter dieſelbe noch auf einem 
Ambos, dem ſogenannten Sperrhorn, ab, d. h. ſie beſei— 
tigen die etwa noch vorhandenen Ungleichheiten, und brin— 
gen die Enden um etwa ½ Zoll weiter von einander. 
Durch dieſe letzte Arbeit erhaͤlt die elaſtiſche Schiene die 
gehörige Geſtalt. | 

„Statt dergleichen Federn ſelbſt anfertigen zu laſſen, 5 
kann man deren ganz fertige aus den Eiſenhandlungen ers 
halten. Nach Herrn Lafond's Behauptung taugen dieſe 
jedoch durchgehends nichts. Dieſe im Handel vorkommen— 
den Federn ſind nach ihrer Laͤnge numerirt; allein jede 
Fabrik hat ihre eigene Art zu numeriren, daher man ſich 
im Allgemeinen nicht nach den Zeichen richten kann. 
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Die Feder muß am Halſe 9 — 10 Linien breit ſeyn, 
und gegen den Schwanz hin allmaͤhlig etwas breiter wer, 
den; der untere Rand des Halſes muß nach hinten — al— 
ſo mehr nach dem Becken hin — der obere nach vorn — 
alſo mehr von dem Becken ab — gerichtet ſeyn; dagegen 
muß der untere Rand des um die Hüfte gehenden Theiles 
und des hintern Endes mehr vom Becken abſtehen. So 
geformt und gerichtet umfaßt die Feder die Beckenhaͤlfte 
vollkommen, ohne irgendwo mit einem Rande einzuſchnei— 
den; und beſonders wird durch die angegebene Richtung 
der Raͤnder des Halſes auch der untere Rand der Pelote 
einwaͤrts gegen das Becken geſtellt, und dadurch das Durch— 
ſchluͤpfen unter dem Bruchbande den Eingeweiden unmoͤg— 
lich gemacht. a 

Die Kraft der Feder iſt verſchieden, und kann nur im 
Allgemeinen fuͤr Erwachſene auf vier Pfunde feſtgeſetzt wer— 
den. Bei Kindern und ſolchen Menſchen, welche eine mehr 
ruhige, ſitzende Lebensart fuͤhren, braucht man keine ſo 
ſtarken Federn; ſtaͤrkere dagegen bei alten großen Bruͤchen, 
bei Netzbruͤchen, bei Bruͤchen, welche eine große Muͤndung 
haben, und bei ſolchen Menſchen, welche heftige Leibesbe— 
wegungen machen. 

Die Laͤnge der Feder laͤßt ſich eben ſo wenig voraus 
beſtimmen, und nur im Allgemeinen feſtſetzen, daß ihr hine 
teres Ende wenigſtens einen Zoll lang uͤber die Mittellinie 
des Kreutzbeins hinuͤberreichen muß auf die andere Seite. 

So haben wir denn die Grundlage des Koͤrpers des 
Bruchbandes, und bringen nun die Grundlage des Kopfes 
mit ihr in Verbindung. 

Die Grundlage des Kopfes des Bruchbandes — der 
Schild — wird aus Eiſenblech von 1—1 ½/ Linien Dicke 
verfertiget. Die Groͤße und die Form des Schildes wird 

II. 2 
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zwar immer durch die Größe und die Form des Bruchſackhal⸗ 
ſes beſtimmt, wie weiter unten genau wird angegeben wer— 
den, jedoch kann man im Allgemeinen feſtſetzen, daß der 
Schild eines Leiſtenbruchbandes eine laͤngliche, halb eifoͤr— 
mige Geſtalt haben muͤſſe, und zwar in der Art, daß der 
obere Rand des Schildes mit dem obern Rande des Fe— 
derhalſes unter eine Linie faͤllt, der untere Rand des Schil— 
des dagegen von dem unteren Rande des Federhalſes im⸗ 
mer mehr abweicht, ſo, daß das Breiterwerden des Schil— 
des eigentlich durch das Abweichen des untern Randes ge— 
ſchieht. Das aͤuſſere Ende des Schildes iſt gerade ſo breit, 
als der Federhals, mit dem es verbunden wird; das innere 
Ende dagegen 2 — 3 Zoll. Der Laͤngendurchmeſſer betraͤgt 
fuͤr Erwachſene von mittlerer Groͤße 3 Zoll. 

Die Ecken des innern breiten Schildendes werden ab— 
gerundet. Die vordere Flaͤche wird nah am breiten Ende 
mit drei meſſingenen Knoͤpfchen verſehen, welche in einer 
ſenkrechten Linie und gleichweiter Entfernung untereinander 
ſtehen. Der mittlere Knopf ſteht auf der Laͤngenachſe des 
Schildes. Auf die hintere Flaͤche wird eine maͤßig ſtarke 
koniſch gewundene Spiralfeder geſetzt, auf deren Spitze ein 
Teller von Eiſenblech befeſtiget iſt, der genau der Form 
des Schildes entſpricht, und gegen das Becken zu maͤßig 
gewoͤlbt iſt. Nun wird der fertige Schild mit eiſernen 
Stiften, deren beide Enden breit geſchlagen werden, an 
den Hals der Feder feſt genietet. 


3. 


Der Beſatz des Leiſtenbruchbandes. 


Die auf die angegebene Weiſe verfertigte Grundlage 
des Bruchbandes muß nun zur Anlegung geſchickt gemacht, 
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und gegen den m geſchütt werden. Dazu dienet der 
Beſatz. 

Zuerſt wird an den mit Loͤchern verſehenen Schwanz 
der Feder ein eben ſo breiter ſtarker Riemen ſeſtgenaͤhet, 
der laͤngs ſeiner Mitte, von einem halben Zoll zum andern, 
mit hinlaͤnglich großen Loͤchern verſehen, und ſo lang iſt, 
daß er um die andere Hüfte herumgeht bis auf die Pelote, 
wo er an einen der daſelbſt befindlichen Knoͤpfe feſtge— 
hackt wird. 

Nun wird der Stahl des Bruchbandes, alſo die Feder 
und die Pelote, um ihn gegen die Zerſtoͤrung durch den 
Schweis zu ſchuͤtzen, mit Wachstaffet vollkommen umhuͤllt, 
und die innere Flaͤche der Feder, vom Anfang bis zum 
Ende, mit einer dreifachen Lage dicker Flanellſtreifen be— 
legt, welche ſo breit ſind, daß ſie auf jeder Seite 3 Linien 
uͤber die Raͤnder der Feder hinausreichen, um das Einſchneiden 
derſelben zu verhindern, und das Ganze (alſo nicht nur die 
ſtaͤhlerne Grundlage, ſondern auch der Riemen) mit dichtem 
weichem Leder (Hirſch- oder Gemsleder) dergeſtalt uͤberzo— 
gen, daß das Ende des Riemens ungefaͤhr 6 Zoll lang 
frei bleibt, um auf die Pelote nach Erforderniß befeſtiget 
werden zu koͤnnen. 

Da aber das nun fertige Bruchband nicht immer ſo 
feſt anliegt, daß es nicht bei ſtarken Koͤrperbewegungen 
etwas verruͤckt werden koͤnnte, ſo wird ihm noch ſeine Ex— 
tremitaͤt — der Schenkelriem en — zugegeben. Dieſer 
Schenkelriemen beſteht aus einem 6 Linien breiten, maͤßig 
dicken Riemen, der zur Vermeidung jedes Druckes auf zwei 
Drittel ſeiner Laͤnge mit weichem, dichtem Leder uͤberzogen 
iſt. An dem hintern Ende hat er eine Schlinge, welche 
uͤber das hintere Ende des Bruchbandkoͤrpers weggeſchoben 
wird, und an dem vorderen Ende, laͤngs ſeiner Mitte (in 
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der ſchon angegebenen Entfernung von einander) hinlaͤnglich 
große Loͤcher, mittels welcher man ihn an den Anteilen 
Knopf der Pelote feſthacket. 


4. 


Anlegung des Bruchbandes und Nachbe⸗ 
handlung. 


Bevor man das Bruchband anlegt, muß erſt der 
Bruch zuruͤckgebracht werden. Wir laſſen den Kranken ſich 
auf den Rüden legen, und zwar fo, daß Kopf und Bruſt 
maͤßig, das Becken aber ſtaͤrker erhoͤhet, und das Bein 
der kranken Seite gegen den Bauch heraufgeſtellt iſt. Nun 
faſſen wir den Bruch, wenn er ſo groß iſt, mit der gan⸗ 
zen Hand, druͤcken ihn gegen den Bauch an, und von allen 
Seiten ſanft zuſammen: ſo glitſchen die vorliegenden Ein— 
geweide in die Bauchhoͤhle zuruͤck, und der Bruchſack wird 
entleert. Iſt der Bruch aber klein, ſo druͤcken wir ihn 
ſanft gegen den Bauch an, und zwar in derſelben Nice 
tung, in welcher die Eingeweide aus der Bauchhoͤhle her— 
vorgetreten ſind, wovon bei der Behandlung der eingeklemm⸗ 
ten Bruͤche ausfuͤhrlicher geſprochen werden wird. 

Iſt der Bruch vollkommen zuruͤckgebracht, ſo wird der 
Riemen des Bruchbandes hinter dem Kreutze des Kranken 
heruͤbergezogen nach der gefunden Seite; die beiden Enden 
der Bruchbandfeder werden von einander entfernt, und das 
Bruchbaud dergeſtalt an die Huͤfte angedruͤckt, daß die Pe— 
lote genau auf dem Bruchſackhalſe liegt, der Hals des 
Bruchbandes ſanft aufwaͤrts ſteigt gegen die Mitte des vor— 
deren Randes des Huͤftbeines, der Koͤrper zwiſchen dem 
großen Trochanter und dem Darmbeinkamme die Huͤfte um— 
faſſet, und das Ende der Feder quer über der Mitte des 


* 


21 


Krentzbeines liegt. Der Riemen wird nun an den oberen 
Knopf der Pelote feſtgehackt, nachdem das Band feſt um 
das ganze Becken angezogen iſt; der Schenkelriemen darauf 
unter dem Schenkel der Bruchſeite, in der Falte zwiſchen 
dem Geſaͤße und dem Dickbeine, durchgezogen, neben dem 
Hodenſacke oder der aͤuſſeren Schamlippe heraufgefuͤhrt, 
feſt angezogen, und an den untern Knopf der Pelote feſt— 
gehacket. | | 

Sobald das Bruchband befeſtiget iſt, laͤßt man den 
Kranken einigemal raͤuſpern und huſten. Dringet nichts 
hervor, ſo laſſe man den Kranken aufſtehen, wieder raͤu— 
ſpern und huſten, ſich niederſetzen, wieder aufſtehen und 
einige Schritte machen. Dringt wieder nichts hervor, ſo 
iſt es ein Zeichen, daß das Bruchband recht iſt und ſeinen 
Zweck erfuͤllet. Dringt aber etwas vor, ſo iſt das Bruch— 
band entweder nicht feſt genug angezogen, und man muß 
nachhelfen, oder es paßt ganz und gar nicht, und es muß 
ein anderes gemacht oder ausgewaͤhlet werden. 

Um die Haut, und bei Maͤnnern beſonders den Sa— 
menſtrang, gegen den Druck der Pelote, und dieſe ſelbſt 
gegen den Schweis zu ſchuͤtzen, legt man unter ſie einen 
mehrfach zuſammengelegten Bauſch aus reiner, weicher 
Leinwand, der wenigſtens alle 24 Stunden mit einem fri— 
ſchen verwechſelt wird. Rt 

Der Kranke macht in der erften Zeit keine heftige Bes 
wegung, haͤlt ſich überhaupt moͤglichſt ruhig, und gibt ges 
nau acht, ob der Riemen des Bruchbandes durch die 
Waͤrme und die Ausduͤnſtung des Koͤrpers erſchlafft wird 
und nachgibt. Merkt er dieß an der Verminderung des 
Druckes, den die Pelote ausuͤbet, vielleicht wohl gar daran, 
daß der Bruch ſich wieder hervordraͤngen will, oder wirk— 
lich hervordraͤngt, fo zieht er den Bauchriemen feſter au, 
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und hacket ihn um eines oder auch zwei Loͤcher weiter. Iſt 
auch der Schenkelriemen erſchlafft, ſo wird auch dieſer fe— 
ſter angezogen. 

Wenn das Becken zu wenig Inklination hat, alſo das 
Kreutz nicht gehoͤrig nach hinten ausgebogen iſt, oder wenn 
der Kranke ſehr mager iſt, gleitet der hintere Theil des 
Bruchbandes leicht uͤber die Hinterbacken herunter, und die 
Pelote wird verſchoben. Um dieſes Herabgleiten und Ver— 
ſchieben zu verhindern, wird ein Schulterriemen oder Traͤ— 
ger angelegt, naͤmlich ein Band, welches an dem einen 
Ende eine Schlinge hat, die uͤber das hintere Ende der 
Bruchbandfeder weggeſchoben wird, mit ſeinem Koͤrper über 
die entgegengefeste Schulter lauft, und mit feinem anderen 
Ende an dem oberen Knopfe der Pelote, zu dem Bauch— 
riemen, feſtgehackt wird. | 94874 

Bei Leuten, die ſehr gut gebaut, nicht mager find, 
und vermöge ihrer Verhaͤltniſſe ſich recht ruhig verhalten 
koͤnnen, liegt öfters das Bruchband für ſich allein ganz 
feſt an, und der allerdings, beſonders in der erſten Zeit, 
laͤſtige Schenkelriemen iſt entbehrlich. In dieſem Falle 
wird der Bauchriemen an den mittleren Knopf der Pelote 
feſt gehacket, damit der Zug auf die Laͤngenachſe der Pelote 
wirkt, und dieſe den gerade noͤthigen Druck auf die rechte 
Stelle ausuͤbt. Wuͤrde man den Bauchriemen an den obe— 
ren Knopf feſthacken, jo wuͤrde der untere Rand der Pe— 
lote vom vordern Leiſtenringe abſtehen, und leicht der 
Bruch darunter hervorſchluͤpfen koͤnnen; und wuͤrde man 
dagegen den Riemen in den unteren Knopf einhacken, ſo 
würde der untere Rand der Pelote zu ſcharf gegen den 
queren Schambeinaſt augedruͤckt, und Dadurch nicht nur bei 
Männern der Samenſtrang heftig gequetſchet, ſondern 
auch leicht die Pelote nach oben verruͤckt. Dieß iſt der 
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Grund, warum die Pelote auf ihrer vorderen Fläche mit 
drei Knöpfen verſehen werden muß, von welchen der mitt 
lere auf der Laͤngenachſe des Schildes ſtehet. 

Aber nicht das Bruchband allein haͤlt den Bruch fuͤr 

die Dauer zuruͤck und heilet denſelben, wenn er nicht ſchon 
zu alt und zu groß iſt, ſondern der Kranke muß auch eine 
genau geregelte Lebensart fuͤhren, wodurch jede Gelegen— 
heiturſache zur Wiederentſtehung des Bruches vermieden 
wird. Die fuͤr jeden Bruchkranken unerlaͤßlichen Verhal— 
tungregeln kann Niemand beſſer geben, als es der ehrwuͤr— 
dige Veteran Bruͤnninghauſen in ſeinem gemein— 
nüßigen Unterrichte über die Brüche, den Ge— 
brauch der Bruchbaͤnder und das dabei zu beo— 
bachtende Verhalten, gethan hatzz darum ſollen dieſe 
Regeln mit ſeinen eigenen Worten hier ſtehen: 
W Wer einen Bruch hat, iſt freilich mit einem Gebre— 
chen belaſtet, welches mit Beſchwerden, ja zuweilen mit 
großer Gefahr verbunden iſt; allein, wer gewiſſe Regeln 
beobachtet, kann dabei geſund leben „ und ein hohes und 
gluͤckliches Alter erreichen. 

„Dieſe Regeln find groͤßtentheils von der Art, daß 
ſie nicht allein fuͤr Bruchkranke paſſen, ſondern ihre Be— 
folgung auch dem Geſunden zutraͤglich iſt; hat aber Je— 
mand nur eine Anlage zu einem Bruche, ſo kann deſſen 
wirkliche Entſtehung dadurch verhuͤtet werden., 

»So wie eine allzulange Ruhe und Unthaͤtigkeit den 
Koͤrper ſchwaͤchet, ſo ſind Leibesuͤbungen ein großes Befoͤr— 
derungmittel der Geſundheit. — 

„Aber nicht jede Leibesuͤbung iſt dem Bruchkranken 
zutraͤglich, blos das Gehen in freier Luft iſt für ihn die 
wohlthaͤtigſte Bewegung, weil ſie vorzuͤglich den Unterleib 
ſtaͤrket. Z 
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„Wer entweder aus Neigung oder gezwungen eine 
ſitzende Lebensart fuͤhret, ſollte es ſich doch zur Regel ma— 
chen, taͤglich wenigſtens eine Stunde in freier Luft ſich zu 
bewegen; doch darf der Spaziergang nicht bis zur gänzlis 
chen Ermuͤdung fortgeſetzt werden. 

„In der Diät muß der Bruchkranke vorzüglich forge 
faͤltig ſeyn; er muß bei der Wahl ſeiner Speiſen nicht all⸗ 
ein die Beſchaffenheit, die Menge, die Zubereitungart der— 
ſelben und die ſchicklichſte Zeit zu ihrem Genuſſe, ſondern 
auch die Staͤrke oder die Schwaͤche ſeiner Verdauungkraͤfte 
berückſichtigen. | 

„Die Erfahrung lehret zwar, daß Fehler darin von Mans 
chen oft und ungeſtraft begangen werden, allein Niemand 
hat mehr Urſache, ſich davor zu hüten, als der Bruchkranke., 

„Harte, trockene, grobe, zaͤhe Speiſen verurſachen 
harten Stuhlgang, und werden dadurch ſchaͤdlich. 

„Fette, oͤligte Subſtanzen, als Butter, Kaͤſe, ſehr 

fettes Fleiſch und Fiſche, haͤufig genoſſen „ erſchlaffen die 
Verdauungwerkzeuge, vermehren die Abſetzung des Fettes 
im Unterleibe, und werden dadurch nachtheilig. 

„Huͤlſenfruͤchte, rohes ungekochtes Obſt, blaͤhende Ge— 
muͤſe dehnen den Magen und die Daͤrme aus, und befürs 
dern dadurch das Austreten des Bruches 

„Uebermaß im Eſſen iſt allzeit ſchaͤdlich, aber doppelt 
ſchaͤdlich iſt es, wenn auch noch die Speiſen von ungeſun⸗ 
der Beſchaffenheit find. 1 

„Man ſollte nicht eher eſſen, als bis man Hunger hat; 
da aber die Berufsgeſchaͤfte beſtimmte Stunden des Tages 
dazu feſtſetzen, ſo ſollte man doch nicht eber wieder eſſen, 
als bis die vorige Mahlzeit verdauet iſt. 

„Der Bruchkranke huͤte ſich vor großer Mannigfaltig— 
keit der Speiſen, welche ſo leicht zur Ueberladung reitzet, 
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und er thut wohl, wenn er ſich gewöhnt, Abends entweder 
gar nichts, oder nur wenige leicht verdauliche Speiſen zu 
genießen., f 

„Fuͤr die Auswahl der Speiſen laͤßt ſich zwar keine all— 
gemein geltende Regel feſtſetzen; denn die naͤmliche Speiſe 
iſt einem Menſchen ſchwer verdaulich und macht ihm Be— 
ſchwerden, die ein anderer mit Wohlbehagen genießet. Ser 
der Menſch, der nur ein wenig aufmerkſam auf ſich ſelbſt 
iſt, muß aus Erfahrung wiſſen, was ihm ſchaͤdlich oder 
nuͤtzlich iſt; aber im Allgemeinen iſt es wahr, daß hinlaͤng— 
liches Verkauen der Speiſen halbe Verdauung iſt, und da— 
her zu empfehlen, daß man, um wohl zu verdauen, die 
Speiſen wohl kaue, langſam eſſe, und ſolche Speiſen, wels 
che man mit Leichtigkeit verdauet, wähle. 

„Das beſte und unſchaͤdlichſte Getraͤnk iſt reines Quel— 
len⸗ oder Brunnenwaſſer. 

„Haͤufiges, warmes, waͤſſerigtes Getraͤnk, wohin auch 
zu viele duͤnne Suppe zu rechnen iſt, gaͤhrende Getraͤnke, 
als junges Bier und Wein, gaͤhrender Moſt, ſind 
ſchaͤdlich. 

„Alter Wein, vorzuͤglich alter rother Wein, altes 
wohlgehopftes Bier, maͤßig getrunken, ſchaden nicht; auch 
kann zuweilen ein Glaͤschen einer bitteren oder gewuͤrzhaften 
Eſſenz ohne Nachtheil genommen werden. 

„Der Bruchkranke muß alles vermeiden, was ſchwaͤ— 
chet; er muß ſich daher, wo möglich, weder in einer naß⸗ 
kalten, noch in einer warmen Luft lang aufhalten., 

„Wer zu Katarrhen geneigt iſt, muß ſchnelle Abkuͤh— 
lung des erhitzten Koͤrpers und alles das ſorgfaͤltig vermei— 
den, was ihm einen Katarrh zuziehen kann; wird er doch 
damit befallen, ſo muß er gleich das gehoͤrige Verhalten 
beobachten, und zweckmaͤßige Mittel dagegen brauchen, 
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denn der damit verbundene Huſten und das Nieſen iſt Nie⸗ 
mand nachtheiliger, als einem Bruchfranfen. 


„Wer einen Bruch hat, und etwa wegen einer anderen 
Krankheit Arzeneien einnehmen ſoll, muß ſeinem Arzte davon 
Nachricht geben, damit dieſer bei der Verordnung der Ars 
zeneimittel, z. B. eines Brechmittels, darauf Ruͤckſicht 
nehme. Manchmal aͤuſſern ſich auch bei einem Bruche Zu⸗ 
faͤlle, die, ohne daß man es glaubt, blos von demſelben 
berrühren, und die blos durch zweckmaͤßige Behandlung 
des Bruches koͤnnen entfernt werden. 


„Alles, was einen ſtarken Druck auf die Bruſt und 
den Bauch macht, kann einen Bruch verurſachen, oder eis 
nen ſchon vorhandenen verſchlimmern. Man vermeide da— 
her hauptſaͤchlich ſolche Kleidungſtuͤcke, welche einen anhal— 
tenden Druck machen: hieher gehoͤren bei Kindern die allzu— 
feſt angelegten Nabelbinden, bei Erwachſenen die allzuengen 
Hoſengurte und Woce auch allzuenge ru und 
Korfettchen.r 

„Die Gewohnheit, mit vorgeſtrecktem Bauche zu ſtehen, 
zu ſprechen, zu arbeiten, iſt ſchaͤdlich, weil die Eingeweide 
des Unterleibes dadurch in einer Richtung nach den Bauch—⸗ 
Öffnungen, zu gedrängt werden. 


„Ueberhaupt iſt ſchon langes Stehen nachteilig; kann 
es aber nicht vermieden werden, ſo ſollte der Schenkel der— 
jenigen Seite, auf welcher der Bruch iſt, nicht zu weit 
ruͤckwaͤrts geſtellt werden. 

„Zuruͤckhaltung der Blaͤhungen dehnt unmittelbar das 
Gedaͤrm aus, und verurſachet entweder Bruͤche, oder ver— 
groͤßert die ſchon vorhandenen. N | 

„Lange Verhaltung des Urins W den Raum im 
Bauche für die Gedaͤrme, und befoͤrdert entweder die Ent: 
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ſtehung von Darmbruͤchen, oder es kann auch ſelbſt ein 
Blaſenbruch entſtehen. | 

„Lang anhactende Leibes verſtopfung ſollte nicht gedul- 
det werden, ſondern es muß ihr durch Klyſtiere abgeholfen 
werden. Wer derſelben oft unterworfen iſt, ſollte ſich eine 
Klyſtierſpritze mit biegſamem Rohr zum wanne 
anſchaffen. „ 

„Der Bruchkranke muß alle heftigen 3 
vermeiden, oder, wenn ſolche unvermeidlich ſind, ſie nicht 
anders, als in gerader, geſetzter Stellung vornehmen; 
denn die uͤbertriebenen Anſtrengungen in ſchiefer unbeque— 
mer Stellung geben am meiſten zu Bruͤchen Anlaß. 

Traͤgt nun der Kranke ein nach der gegebenen Vor— 
ſchrift verfertigtes Bruchband, und befolget die vorſtehenden 
Regeln, ſo wird der Andrang der Eingeweide gegen die 
Bruchoͤffnung an ſich vermindert, und dieſe werden, wenn 
fie bei den unvermeidlichen natürlichen Verrichtungen vor— 
dringen wollen und vorgedraͤngt werden, durch die Pelote 
des Bruchbandes mit gehoͤriger Kraft zuruͤckgehalten, und 
zwar bei jeder verſchiedenen Stellung des Koͤrpers, weil 
das Bruchband das Becken feſt umklammert, und vermoͤge 
feiner eigenthümlichen Federkraft von feiner angewieſenen 
Stelle nicht weggeruͤckt werden kann. Das Bruchband ers 
weitert ſich, wenn der Bauch durch den noͤthigen Genuß 
der Nahrungmittel oder durch andere Urſachen mehr ausge— 
dehnt wird, ohne darum weniger auf den Bruchſackhals zu 
druͤcken; es verenget ſich wieder, wenn der Umfang des 
Bauches kleiner wird, ohne darum ſtaͤrker zu druͤcken und 
Schmerzen oder ſchlimmere Beſchwerden zu verurſachen. 
Das Abweichen der Pelote nach oben verhindert der Schen— 
kelriemen, das Abweichen des hinteren Endes der Feder 
nach unten die normale Ausbiegung des Kreutzbeines, oder 
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wo abnorme Bildung, zu geringe oder beinahe gar keine 
Inklination des Beckens ſtatt findet, der Schulterriemen. 
Jedoch iſt dieſer letztere Fall feltener. - 

Dadurch, daß die Pelote ſelbſt elaſtiſch iſt, iſt ihr 
Druck gleichfoͤrmiger, unveraͤnderlicher, die Bruchbandfeder 
ſelbſt braucht nicht ſo ſtark zu ſeyn, und das ganze Bruch— 
band wird leichter ertragen. Fuͤr Maͤnner erwaͤchſt aus 
der Elaſtizitaͤt der Pelote der große Vortheil, daß der Sa— 
menſtrang weniger gepreßt iſt, alſo nicht ſo leicht Mehr 
haft wird. 

Durch den Druck, den die Pelote auf den Bruchſack⸗ 
hals ausuͤbet, wird dieſer allmaͤhlig verengert, wie die Er— 
fahrung taͤglich beweiſet, auch das naheliegende Zellgewebe 
verdichtet, und ſo der Bruch ſehr haͤufig radikal geheilt, 
indem der Bruchſackhals obliterirt. Dieſer [ganze Prozeß 
geht um ſo ſchneller und ſicherer vor ſich, wenn die Pelote 
elaſtiſch iſt, dem Andrange der Eingeweide nicht todten 
Druck, ſondern lebendige Kraft entgegenſetzet, indem ſie 
den Bruchſackhals ohue Unterbrechung aktiv zuſammendruͤ— 
cket. Nimmt man nun noch adſtringirende Mittel zu Hilfe, 
ſo kann man in der Regel gewiß ſeyn, daß man einen 
noch nicht lang beſtehenden Bruch radikal heilen werde. 
Man nimmt hierzu entweder ſtarke Gallaͤpfeltinktur, oder 
ſtarkes Eichenrindendekokt mit Alaun vermiſcht. Mit der 
Tinktur oder dem Dekokt wird die Kompreſſe angefeuchtet, 
welche unter die Pelote gelegt wird, nachdem dieſe ſelbſt 
durch ein zwiſchengelegtes paſſendes Stuͤck dichtes Leder ge— 
gen die Feuchtigkeit geſchuͤtzt iſt. So oft die Kompreſſe 
trocken iſt, wird ſie wieder angefeuchtet, ohne weggenom— 
men zu werden, indem man das adſtringirende Mittel aus 
dem Glaſe auf fie traͤufelt, bis die Leinwand ganz durch— 
naͤßt iſt. f 
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Die Auswahl des zuſammenziehenden Mittels iſt nicht 
der Willkuͤhr des Arztes heimgegeben, ſondern wird beſtimmt 
durch den Grad der Empfindlichkeit der Haut. Iſt dieſe 
ſehr empfindlich, ſo entſtehen durch die Anwendung der 
Gallaͤpfeltinktur leicht Exkoriationen, die uns zwingen, das 
Bruchband zum Nachtheile des Kranken wegzulaſſen, bis 
die Haut wieder heil iſt. Darum iſt es rathſam, bei Kin— 
dern und zarten Frauenzimmern zuerſt das Eichenrindende— 
dokt anzuwenden, und von dieſem zu der weit kraͤftigeren 
Gallaͤpfeltinktur uͤberzugehen, indem man darauf aufmerk— 
ſam machet, die Kompreſſe nicht ſo ſtark zu befeuchten, 
daß die uͤberſchuͤßige Tinktur davon herabfließt zu den 
Schamlippen; denn hier wuͤrde ſie heftige Schmerzen y ia 
ſogar bedeutende Entzündung erregen. 

Wenn der Bruch ſicher zuruͤck-, und alle Gefahr von 
dem Kranken abgehalten werden ſoll, darf der Druck auf 
den Bruchſackhals nie unterbrochen, alſo das Bruchband 
nie abgelegt, ſondern es muß Tag und Nacht getragen 
werden. Da nun aber bei dem ununterbrochenen Tragen 
eines Bruchbandes der feine Dunſt der Haut endlich doch 
durch den Beſatz bis zu der ſtaͤhlernen Grundlage durch— 
dringen, und dieſe zerfreſſen wuͤrde, ſo iſt es abſolut noͤ— 
thig, daß jeder Bruchkranke zwei vollkommen gleiche Bruch— 
baͤnder hat, damit er wenigſtens alle drei Tage das getra— 
gene ablegen und trocknen kann, waͤhrend er das andere 
tragt, bis wieder zum dritten Tage, und fo fort in ſtetem 
Wechſel. Der Arzt muß darum den Kranken unterrichten, 
wie er das getragene Bruchband abnehmen und das neue 
anlegen ſoll, weil er ſelbſt dieſes Geſchaͤft unmoͤglich be— 
ſorgen kann. 

Iſt durch den vorſchriftmaͤßigen Gebrauch des Bruch» 
bandes der Bruch radikal geheilt, ſo darf das Bruchband 
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doch nicht fogleich abgelegt, ſondern es muß noch eine Zeit 
lang, wenigſtens bei Tage, getragen werden. Sobald es 
aber abgelegt wird, muß der Kranke ſeine Aufmerkſamkeit 
auf ſich verdoppeln, und alles vermeiden, was den Bruch 
aufs Neue erzeugen koͤnnte. Sehr gut iſt es, wenn er die 
Leiſtengegend noch laͤngere Zeit nach der Ablegung des 
Bruchbandes taͤglich 1—2 mal mit Gallaͤpfeltinktur waͤſcht. 

Iſt bei einem Bruchkranken der Samenſtrang nur et 
was angeſchwollen, ſo verbietet dieſer Umſtand die Anle— 
gung des Bruchbandes nicht, weil die elaftifche Pelote, 
beſonders wenn man forgfältig in der Auswahl der Spirals 
federn iſt, keinen ſchmerzhaften, ſchaͤdlichen Druck uͤbet; iſt 
aber der Samenſtrang ſehr ſtark angeſchwollen, ſo iſt auch 
wohl immer der Hode ſelbſt degenerirt, und wir muͤſſen 
vorher die kranken Theile durch die Kaſtration hinwegſchaf— 
fen, oder den Bruch beſtehen laſſen, und nur ſeine wei— 
tere Ausbildung durch ein eng anſchließendes Suſpenſorium 
verhindern. 

Gleichzeitiger Waſſerbruch gibt keine Gegenanzeige ge⸗ 
gen die Anlegung des Bruchbandes, wenn er angeboren iſt, 
denn das gut anliegende Bruchband haͤlt mit den Einge— 
weiden auch die Feuchtigkeit in der Bauchhoͤhle zuruͤck. Iſt 
dagegen der Waſſerbruch nicht angeboren, jo muß er vor- 
her geheilt werden, ehe wir ein Bruchband anlegen, weil 
die Waſſeranhaͤufung durch den beſtaͤndigen Druck der Pe— 
lote nur vermehret werden wurde. 


5. | 
Das äuffere Leiſtenbruchband— 


Der. äuffere Leiſtenbruch wird unterſchieden in den 
langhalſigen und in den kurzhalſigen. Der aͤuſſere 
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Leiſtenbruch iſt langhalſig, fo lang er noch neu iſt. Der 
Hals des Bruchſackes fuͤllt den hier noch unverkuͤrzten Lei— 
ſtenkanal aus, iſt, fo wie dieſer, bei Erwachſenen 1% 
Zoll lang, und ſteigt ſchief von auſſen nach innen herunter 
zu dem inneren Leiſtenringe. Die Geſchwulſt, welche der 
Hals des aͤuſſeren Leiſtenbruchſackes (eben der Theil, wel— 
cher im Leiſtenkanale verborgen ltegt) in der Leiſte bildet, 
beginnt alſo in der Mitte der Leiſtengegend und ſteigt, all— 
maͤhlig an Umfang zunehmend, ſchief nach innen herunter 
zum Schambeinhoͤcker, wo ſie in den dickeren, groͤßeren 
Theil, in die Geſchwulſt des Bruchſackkoͤrpers uͤbergeht. 

Da nun die Pelote des aͤuſſeren Leiſten⸗ 
bruchbandes den Bruchſackhals vollkommen 
zu ſammendruͤcken ſoll, ſo muß ſie, entſprechend 
der Form der Geſchwulſt, gehoͤrig lang ſeyn, 
ſo daß ſie uͤber den hinteren und vorderen Lei— 
ſtenring hinauswirket; ſie muß nach auſſen 
und oben ſchmaler, nach innen und unten brei 
ter ſeyn, und zwar in einem ſolchen Verhälts 
niſſe, daß fie über die Ränder des utile 
halſes hinausreichet. 

Was beim aͤuſſeren deiſtenbruchbande fuͤr den langhal⸗ 
ſigen Leiſtenbruch der Pelote an Laͤnge zugegeben wird, das 
wird dagegen dem Bruchbandhalſe abgenommen, d. h., der 
Theil des Bruchbandes, der von dem vorderen Rande des 
Huͤftbeines bis zu der Pelote reichet, iſt kuͤrzer, als bei 
dem inneren Leiſtenbruchbande. 

Bleibt der aͤuſſere Leiſtenbruch ſich ſelbſt uͤberlaſſen, ſo 
nimmt er allmaͤhlig an Groͤße zu, indem durch den vom 
Leben unzertrennlichen Kampf zwiſchen den enthaltenden und 
enthaltenen Theilen der Bauchhoͤhle immer mehr Eingeweide 
in den Bruchſack hineingedraͤngt werden. Durch dieſe Ver: 
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größerung werden abernicht nur die Leiſtenringe ausgedehnt, 
ſondern auch zugleich der hintere Leiſtenring durch die wach— 
ſende Schwere des Bruchſackes immer tiefer nach innen her⸗ 
unter gezogen zu dem vorderen, ſo daß er in vielen Faͤllen 
gerade hinter ihm ſteht. Durch dieſes Herunterziehen, durch 
dieſe Annaͤherung des hinteren Leiſtenringes zum vordern, 
wird die hintere Wand des Bruchſackhalſes gleichzeitig mit 
der hinteren Wand des Leiſtenkanales immer kuͤrzer, bis 
ſie endlich beinahe ganz verſchwindet. Damit verſchwindet 
allmaͤhlig die ſchiefe Richtung der Geſchwulſt, und es wird 
uns ſchwer, zu beſtimmen, ob wir einen aͤuſſeren oder einen 
inneren Leiſtenbruch vor uns haben, weil dieſer kurzhal— 
ſige aͤuſſere Leiſten bruch die größte Aehnlichkeit hat mit 
dem inneren Leiſtenbruche mit großer Muͤndung. 

Gerade in dieſem eben beſchriebenen Zuſtande, mit 
dieſer Verkuͤrzung des Bruchſackhalſes, bekommen wir die 
aͤuſſeren Leiſtenbruͤche meiſtens zu behandeln, weil die Kran— 
ken theils aus unzeitiger Schamhaftigkeit, theils aus Unachtſam⸗ 
keit das Uebel fo lange verheimlichen und ſich ſelbſt übers 
laſſen, oder Pfuſcherei dagegen brauchen, bis es ſie zu 
ſehr belaͤſtiget, oder ſie zu ſehr in ihren Berufsgeſchaͤften 
hindert. . a | 

Durch diefe Verkürzung des Halſes wird auch die Ver— 
fürzung des Laͤngendurchmeſſers bedingt; und da bei dem 
kurzhalſigen aͤuſſern Leiſtenbruche zugleich der Bruchſackhals 
dicker, voluminoſer geworden iſt, ſo muß auch der Quer⸗ 
durchmeſſer der Pelote groͤßer werden. | 

Bei dem aͤuſſeren kurzhalſigen Leiſtenbru⸗ 
che iſt alſo der Hals des Bruchbandes laͤnger, 
die Pelote dagegen kuͤrzer, aber breiter, mehr 
der Form des Dreieckes ſich nähernd, 

Indem bei dieſem Bruche die beiden Leiſtenringe bei⸗ 
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nah gerade hinter einander ſtehen, ſo fallen auch die Ein— 
geweide, wenn man ihnen kein Hinderniß entgegen ſetzt, 
gerade von hinten nach vorn und von oben nach unten 
vor. Darum muß der untere Rand der Pelote fuͤr den 
aͤuſſeren kurzhalſigen Leiſten bruch mehr gegen 
das Becken gewendet ſeyn, damit er ſtaͤrker gegen das 
quere Schambein druͤcket, und ſo das Durchſchluͤpfen der 
Eingeweide nach unten unmoͤglich machet. 


6. 


Das innere Leiſtenbruchband. 


Der innere Leiſtenbruch wird unterſchieden nach der 
Groͤße der Muͤndung des Bruchſackes: es gibt naͤmlich ei— 
nen inneren Leiſtenbruch mit kleiner und einen mit gro— 
ßer Mündung. 

Wenn die Muͤndung des inneren Leiſtenbruches klein 
iſt, ſo iſt ſie zugleich ringfoͤrmig. Die Raͤnder dieſer Ringe 
ſind ſtark, mehr ſehnigt. Um die Oeffnung herum bildet 
die vordere Bauchwand eine ebene Flaͤche. Die Pelote 
fuͤr den inneren Leiſtenbruch mit kleiner Muͤn⸗ 
dung iſt darum klein, mehr rundlich und flach 
gewoͤlbt; jedoch muß ihr unterer Rand ſchaͤrfer 
nach hinten gegen das Becken gerichtet ſeyn, 
als bei dem aͤuſſeren langhalſigen Leiſtenbru⸗ 
che, weil die Eingeweide beim inneren Leiſtenbruche immer 
in gerader Richtung von hinten nach vorne, und von oben 
nach unten vorfallen. | 

Klein und ringfoͤrmig finden wir die Muͤndung des 
inneren Leiſtenbruchſackes, wenn der Bruch neu, und die 
dreieckigte Leiſtenflaͤche noch nicht erſchlafft iſt. Aber ſo be— 
kommen wir ihn ſelten zu behandeln, und zwar aus der— 

KH. 3 
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felben Urſache, warum wir fo wenige aͤuſſere langhalſige 
Leiſtenbruͤche ſehen. 

Meiſtens begegnet uns der innere Leiſtenbruch, ſo wie 
alle Bruͤche, wenn er ſchon laͤngere Zeit vorhanden iſt, 
und den Kranken zu ſehr belaͤſtiget und beaͤngſtiget. Durch 
den immer wiederholten Andrang der Eingeweide iſt die 
urſpruͤnglich kleine, ringfoͤrmige Muͤndung immer mehr er— 
weitert, oft die ganze dreieckigte Leiſtenflaͤche dazu verwen— 
det worden, und bildet nun eine laͤngliche, ſchiefe Spalte, 
deren aͤuſſeres, breites Ende hoͤher ſteht, deren inneres 
Ende ſchmaler iſt und tiefer ſtehet, als das aͤuſſere. Die 
Geſchwulſt iſt laͤnglich, ſteigt vom vorderen Leiſtenringe 
ſchief nach auſſen auf, und hat taͤuſchende Aehnlichkeit mit 
der des aͤuſſeren kurzhalſigen Leiſtenbruches. Eben dieſer Aehn— 
lichkeit wegen wird das Bruchband für den inne ren 
Leiſtenbruch mit großer Muͤndung eben ſo ge⸗ 
baut, wie fuͤr den aͤuſſern mit kurzem Halſe 
nur wird der Hals des Bandes etwas laͤnger, 
als bei jenem, weil der innere Leiſtenbruch uͤberhaupt 
naͤher an der weißen Bauchlinie liegt, als der aͤuſſere. 

Bei dem inneren Leiſtenbruche mit großer 
Muͤndung muß der untere Rand der Pelote 
vorzuͤglich ſtark gegen das quere Schambein 
ſtehen, weil hier die Eingeweide gar zu gern hervorſchluͤ— 
pfen; darum muß auch bei dieſem Bruche vorzügliche Auf⸗ 
merkſamkeit auf den Schenkelriemen gewendet werden. 

Wenn ein innerer Leiſtenbruch gleichzeitig mit einem aͤuſſe⸗ 
ren auf einer und derſelben Seite beſtehet, ſo hat das kei— 
nen weſentlichen Einfluß auf den Bau des Bruchbandes, 
ſondern man hat nur dafuͤr zu ſorgen, daß die Groͤße und 
Form der Pelote der Größe und Form des Bruchſackhalſes 
angepaßt, der untere Rand der Pelote gehoͤrig gegen das 
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quere Schambein gerichtet, und der Schenkelriemen feſt 
angezogen wird. een 


a 
Das doppelte Leiſtenbruchband. 


Wenn auf jeder Seite ein Leiſtenbruch gleichzeitig vor— 
handen iſt, ſo iſt immer der eine anders beſchaffen, als 
der andere, und nie ſind beide einander vollkommen gleich. 
Der eine iſt aͤlter als der andere, darum denn auch groͤßer, 
und ſchwerer zuruͤckzuhalten; der eine iſt ein innerer, der 
andere ein aͤuſſerer Leiſtenbruch; der eine it langhalſig, 
oder der andere hat eine kleine ringfoͤrmige Muͤndung u. 
ſ. w. Daraus geht hervor, daß ein, aus einer einzigen 
Feder beſtehendes Bruchband nicht beide Bruͤche zugleich 
vollkommen zuruͤckhalten kann; denn wenn z. B. die Feder 
nach dem einen Bruche, der neu iſt, gewaͤhlt wuͤrde, ſo 
iſt ſie nicht kraͤftig genug fuͤr den andern Bruch, welcher 
alt und ſchwerer zuruͤckzuhalten iſt. 

Bei gleichzeitigem Beſtehen eines Leiſten— 
bruches auf jeder Seite muß jeder Bruch ein, 
ganz nach ſeinem Charakter, ſeiner Groͤße und 
ſeinem Alter gebautes Bruchband erhalten. 
Dieſe einzelnen Bruchbaͤnder, welche in ihrer Vereinigung 
ein doppeltes Leiſtenbruchband bilden, unterſcheiden ſich da— 
durch von den anderen, daß beiden der Bauchriemen fehlt. 

Der Schwanz der ſchwaͤcheren Bruchbandfeder wird 
eben ſo uͤberzogen, wie der Koͤrper, und auf ſeiner hinteren, 
freien Flaͤche, drei Zoll von ſeinem Ende entfernt, mit ei⸗ 
ner Schnalle verſehen; an den Schwanz der ſtaͤrkern Bruch— 
bandfeder wird nur ein kleiner, hoͤchens drei Zoll langer, 
mit Loͤchern verſehener Riemen angenaͤhet, der ſo breit iſt, 

a 3 
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daß er durch die Schnalle des en Brüchbändes buche 
gezogen werden kann. 

Das ſchwaͤchere Bruchband wird zuerſt angelegt, dann 
das ſtaͤrkere, deſſen Schwanz auf den des ſchwaͤch eren zu 
liegen kommt und dort feſtgeſchnallet wird. Sollte der 
Druck auf das Kreutzbein zu ſtark ſeyn, ſo legt man eine 
Kompreſſe von Leinwand mit Weingeiſt befeuchtet unter, 
oder ein Stuͤck Rehfell mit den Haaren. 

Die Peloten der beiden Bruchbaͤnder werden durch einen 
ſchmalen, 4 — 6 Zoll langen Riemen, der in die mittleren 
Knoͤpfe eingehackt wird, miteinander verbunden. 


8. 


Das Maß zum Bruchbande. 


Wenn der Arzt einen Kuͤnſtler, auf den er ſich ver— 
laſſen kann, in ſeinem Wohnorte hat, ſo nimmt er gewoͤhn— 
lich das Maß zum Bruchbande mit einer Schnur, deren 
Mitte er auf dem Kreutzbeine anlegt, dann die Schnur 
genau um die Gegend des Beckens, welche von dem Bruch— 
band umklammert werden ſoll, herumfuͤhrt, nach vorn, und 
die beiden Enden an ihrer Vereinigung vor dem Scham— 
berge abſchneidet, ſo daß nun der Faden genau den Um— 
fang des Beckens mißt. Die Form und Groͤße des Bruch— 
ſackhalſes bezeichnet er auf einem Blatte Papier, und be— 
bemerkt dabei, ob der Bruch alt oder neu, aͤußerer oder 
innerer, der Kranke ſtark und kraͤftig, oder ſchwaͤchlich, ob 
er fett oder mager, und wie das Becken inklinirt iſt, auch 
auf welcher Seite der Bruch ſich befindet. a 

Will er aber, um ganz ſicher zu gehen, ein genaues 
Maß nehmen, fo wählt er dazu ein Stuͤck von der ſtaͤrk— 
ſten Sorte Fenſterblei, welche er bei den Glaſern immer 
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vorraͤthig findet, oder er läßt (nach Bruͤnninghauſen) 
ein Stuͤck Blei zurichten, welches 1—2 Linien dick, 9—12 
Linien breit, und 1 ½ — 2 Ellen lang iſt. Nachdem der 
Bruch zuruͤckgebracht worden iſt, legt man die Mitte dieſer 
Bleiſchiene vorn auf die Verbindung der Schambeine an, 
und fuͤhrt die beiden Enden um die Huͤften gerade da, wo 
das Bruchband liegen ſoll, herum auf das Kreutzbein, wo 
man ſie uͤbereinander leget, feſt anziehet und zuſammen 
bindet, oder halten laͤßt. Man bezeichnet mit einem Paar 
Striche auf dem Blei, wie weit die beiden Enden uͤberein— 
ander gehen. Dem Blei muß man die Lage am Leibe ge— 
ben, die das Bruchband bekommen ſoll und an den Koͤrper 
genau andruͤcken, beſonders an die Scham- und Leiſten— 
gegend. Hat ſich das Blei durch fleißiges Streichen und 
Druͤcken genau angelegt, ſo werden die uͤbereinandergehal— 
tenen oder gebundenen Enden deſſelben ſo weit losgelaſſen, 
daß man es, ohne ſeine angenommene Bildung zu verruͤ— 
cken, über die Beine herunter ſtreifen und fo, ohne es zu 
oͤffnen, abnehmen kann. 


Das Blei wird nun auf einen Bogen Papier gelegt, 
ſeine beiden Enden werden wieder in der vorhin bezeichne— 
ten Stellung aneinander gefuͤget, und ſo gehalten oder ge— 
bunden. Dann zieht man mit einem Bleiſtifte eine Linie 
genau an ſeiner aͤuſſeren Flaͤche ganz herum. 


Auf dieſe Art bekommt man einen Umriß, welcher ge— 
nau den Umfang der Beckengegend darſtellt, welche von 
dem Bruchbande umklammert wird; und man kann deutlich 
daran ſehen, ob die Gegend um die Huͤften rund oder 
breit gedruͤckt, ob der Hintertheil fleiſchigt oder nicht, und 
ob die Leiſtengegend ſtark oder ſchwach eingedruͤckt iſt. Auch 
bezeichnet man auf demſelben Papier die Groͤße und die 
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Form des Bruchſackhalſes, und füget die ſchon angegebenen 
Bemerkungen bei. 


2. 


Behandlung des Leiſtenbruches bei Kindern. 


Die Behandlung des Leiſtenbruches bei Kindern unters 
ſcheidet ſich von der bei Erwachſenen nicht im Geringſten. 
Was den Bruch des Mannes heilet, heilet auch den Bruch 
des Kindes: das elaſtiſche N NR, und zwar weit 
ſchneller und ſicherer. 

Sollte man dagegen einwenden wollen, daß durch den 
Druck, den das elaſtiſche Bruchband auf das Becken uͤbet, 
die Entwickelung dieſes Koͤrpertheiles gehemmt und ſo, be— 
ſonders bei Maͤdchen, hoͤchſt nachtheilige Deformitaͤt erzeu— 
get wuͤrde: ſo muß man erwiedern, daß gerade durch ein 
elaſtiſches Bruchband, welches allen Bewegungen, jo wie 
der Vergrößerung und Verkleinerung folget, die Entwicke 
lung nicht im Geringſten gehindert werden kann, wohl aber 
durch ein unelaſtiſches, welches das Becken immer feſt zu— 
ſammen ſchnuͤret, ohne nachzugeben. Auch braucht ja ein 
Kind ſein Bruchband nie ſo lang zu tragen, wie ein Er— 
wachſener, weil in ſehr kurzer Zeit, ſehr oft in einem Mo» 
nate, radikale Heilung erwirkt iſt, beſonders wenn man 
Eichenrindendedokt zu Hilfe nimmt. 

Daß die Bruchbandfeder, ſo wie die Spiralfeder ber 
Pelote, der Zartheit des kindlichen Koͤrpers vollkommen 
entſprechen muß, verſtehet ſich von ſelbſt. 

Ich habe viele Kinder von verſchiedenem Alter, ſelbſt 
in den Windeln, mit elaſtiſchen Bruchbaͤndern behandelt, 
und immer meinen Zweck ſehr ſchnell erreichet, ohne die 
geringſte Unannehmlichkeit. 
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II. 


Von dem Schenkelbruchbande. 
19 


Das innere Schenkelbruchband. 


Der innere Schenkelbruch liegt in der Schenkelbeugung. 
Iſt der Bruch unvollkommen, ſo bildet er unter dem vor— 
dern Leiſtenbande eine kleine, ziemlich runde, feſte Ge— 
ſchwulſt, die wohl Aehnlichkeit mit einer angeſchwollenen 
Leiſtendruͤſe hat, und bei ſtarken fetten Perſonen in der 
Regel ſehr ſchwer zu fuͤhlen iſt. 

Iſt der Bruch vollkommen und ſtark entwickelt, ſo daß 
er ſich nach allen Seiten hin ausbreitet, ſo finden wir doch 
den Stiel der Geſchwulſt immer tief in der Schenkelbeu— 
gung, wo wir im normalen Zuſtande den vordern Schen⸗ 
kelring fuͤhlen. | 

Die Bruchgeſchwulſt liegt iht auf dem oberen innern 
Theile der vordern Flaͤche des Oberſchenkels, unterhalb dem 
vorderen Leiſtenbande, neben den Schenkelgefaͤßen nach in— 
nen und dem Schambeinhoͤckee nach auſſen. Sie iſt laͤng— 
lich, hat abgerundete Enden, und liegt quer, mit dem 
aͤuſſeren Ende nach oben, mit dem inneren etwas nach un— 
ten gewendet. 

Entwickelt ſich der innere Schenkelbruch ſtark, ſo ſteigt 
er zum Bauch herauf, ſo daß ſein kleinerer oberer Theil 
das vordere Leißtenband decket, und der untere größere auf 
dem Oberſchenckel liegt. Dehnt ſich der Bruchſack zu einer 
enormen Groͤße aus, fo ſenket er ſich durch feine eigene 
Schwere in der Rinne herunter, in welcher die Schenkel— 
ſchlag ader an dem Oberſchenkel hinabſteiget; ich habe ſchon 
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geſehen, daß der Grund des Bruchſackes bis unter die Mitte 
des Oberſchenkels reichte. 

Da nun der innere Schenkelbruch tiefer nach unten 
liegt, indem er mehr dem Schenkel gehoͤrt, da er tiefer 
in den weichen Theilen liegt, indem er durch den Schen— 
kelkanal in einer Gegend hervortritt, die von Fett und 
lymphatiſchen Druͤfen bedecket iſt, beſonders beim weiblichen 
Geſchlechte, wo er am haͤufigſten vorkoͤmmt; ſo ſehen wir, 
daß der Hals des inneren Schenkelbruchbandes und ſeine 
Pelote etwas anders gebaut ſeyn muͤſſen, als bei dem Lei— 
ſtenbruchbande, mit welchem das Schenkelbruchband im 
Weſentlichen ganz uͤbereinſtimmt. 


Die Pelote des inneren Schenkelbruchban— 
des muß immer länglich, eifoͤrmig und fo groß 
ſeyn, daß ſie den Bruchſackhals vollkommen 
zuſammendruͤcket. Sie muß ſtaͤrker gewoͤlbt, 
und mit einer kraͤftigen Spiralfeder verſehen 
ſeyn, um auch in die Tiefe gehoͤrig wirken zu koͤnnen. 
Beſonders ſtark gewoͤlbt muß die Pelote bei un— 
vollkommenen und kleinen inneren Schenkel⸗ 
bruͤchen ſeyn, weil dieſe ſo tief liegen, daß man ſie oft 
kaum bemerket. Etwas flacher gewoͤlbt iſt fie bei 
vollkommen entwickelten, großen Bruͤchen. 
Bei kleinen ſowohl, als bei großen, muß üb» 
rigens der untere Rand der Pelote eben ſo 
ſtark gegen das Becken gerichtet ſeyn, wie beim 
inneren Leiſtenbruche. 


Der Hals des Bruchbandes iſt etwas fürs 
zer, weil der innere Schenkelbruch weiter von ver Mittel— 
linie des Körpers entfernt iſt; auch ſteigt er ſtärker 
gekrümmt zum Oberſchenkel herunter, um die 
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Pelote auf den am . liegenden vorderen Schen— 
kelring feſtzuhalten. 

Da das innere Ehhiteihrudrbänh weit leichter ver— 
ruͤckt wird, als das Leiſtenbruchband, weil es nicht, wie 
jenes, auf dem unbeweglichen Schambein, ſondern mehr 
auf dem Oberſchenkel ſelbſt liegt, ſo muß der Schenkelrie— 
men ftarf angezogen werden, 
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Das Auffere Schenkelbruchband. 


Die Geſchwulſt, welche der aͤuſſere Schenkelbruch bil— 
det, beginnt vom vordern Leiſtenbande, zwiſchen der vor— 
deren oberen Ecke des Huͤftbeines und der Stelle, wo man 
die Schenkelſchlagader klopfen fühlet, ſteiget ſchmaler wer— 
dend abwaͤrts, jedoch ſchief nach innen gerichtet, und en— 
digt mit einer ſtumpfen Spitze in der Gegend des kleinen 
Rollhuͤgels. 

Demnach erhaͤlt das aͤuſſere Schenkelbruchband 
unter allen den Bruchbaͤndern, welche um das Becken her— 
umgelegt werden den kuͤrzeſten Hals und die groͤßte 
Pelote, die der Form der Geſchwulſt genau anpaßt, al 
fo ſchief dreieckigt iſt, und über die Raͤnder des Bruches 
hinauswirket. 

Die Pelote muß ganz flach gewoͤlbt, und 
abſolut elaſtiſch ſeyn, um nicht zu ſtark auf das Huͤft— 
gelenk zu druͤcken. 

Auch hier iſt der Schenkelriemen unentbehrlich. 
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III. 


Von dem Nabelbruchbande. 
1. 


Der Umfang des Bauches. 


Die Waͤnde des Bauches beſtehen groͤßtentheils aus 
mehreren uͤbereinander liegenden Schichten groͤßtentheils 
breiter, duͤnner Muskeln, weßwegen ſein Umfang und ſeine 
Geſtalt nie eine und dieſelbe, ſondern das ganze Leben 
hindurch veraͤnderlich iſt. Der Bauch wird bei jedem 
Athemzuge, beim Hin- und Her-, beim Vor- und Ruͤck⸗ 
waͤrtsbeugen, beim Stehen und Sitzen, bei jeder Mahlzeit 
u. ſ. w. erweitert und verengert. 

Nur an der Mitte der hinteren Flaͤche des Bauches 
finden wir in dem Bauchtheile der Wirbelſaͤule eine feſte 
unbewegliche Stelle, und in ihr auch den einzigen Stuͤtz⸗ 
punkt fuͤr das Nabelbruchband. 


2. 

Noͤthige Eigenſchaften eines Nabelbruchbandes. 

„Das vollkommenſte Nabelbruchband (ſagt Oken in 
ſeiner Preisſchrift uͤber die Entſtehung und Hei— 
lung der Nabelbruͤche) wäre dasjenige, welches dem 
Charakter der Bauchwaͤnde am naͤchſten koͤmmt, welches 
ſich, wie dieſe, beim Athmen erweitert und verengert, wel— 
ches ſich heim Stehen und beim Vorwaͤrtsbeugen auch ein— 
ziehet, wie es die Nabelgegend thut, beim Ruͤckwaͤrtsbeugen 
aber, oder beim Sitzen ſich erweitert und doch druͤcket, 
beim Seitwaͤrtsbeugen ſich endlich nicht rollt, und uͤberhaupt 
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bei allen Bewegungen fich nicht um den Leib drehet. Dieſe 
Idee, das Band ſelbſt dem Bruche gleich zu machen, wird 
mir bei der Kritik der Baͤnder und bei der Konſtruktion 
eines neuen beſtaͤndig vor Augen ſchweben.,, 

„Betrachten wir den Bauch in ganz ruhiger, geſtreck— 
ter Lage, ſo hat das Band, auſſer dem gegenwirkenden 
Druck, welches kein einzelner Charakter des Nabelbruchban— 
des iſt, keine Forderung zu erfuͤllen, als mit der Bewegung 
des Athmens zu harmoniren. Waͤre es eine Binde von 
Leinwand, oder ein Gurt von Leder, welche ſich nicht ver— 
laͤngern oder verkuͤrzen, ſo muͤßten ſie entweder in dem 
Momente des Ein» oder Ausathmens angelegt, und danach 
geſchnallet ſeyn. Im erſten Falle werden ſie beim Ausath— 
men zu weit, druͤcken alſo nicht gehoͤrig auf die Pelote, 
und die Daͤrme dringen vor; im zweiten ſind ſie, wenn 
das Einathmen erfolget, zu eng, preſſen eine Furche in 
den Bauch, laſſen den Daͤrmen zu wenig Raum, und fal— 
len dem Behafteten beſchwerlich. Eine mittlere Schnallung 
hat den Fehler beider Faͤlle an ſich. Bei Saͤuglingen hat 
das Athmen keinen ſo großen Spielraum. Das erſte Er— 
forderniß iſt alſo, daß das Band der Athmungbewegung 
des Bauches entſpreche: es muß elaſtiſch ſeyn. , 

„Dieſe Elaſtizitaͤt hat man auf mehrere Arten zu ers 
reichen geſucht, aber es wird ſich ſogleich zeigen, daß keine 
ſtreng nach der Idee des Baues der Bauchwaͤnde ausge— 
fuͤhret iſt. Suret ließ eines aus einem unveraͤnderlichen 
Gurt verfertigen, der aber beiderſeits an die Pelote durch 
elaſtiſche Federn befeſtiget war, welche beim Athmen nach— 
geben konnten. Dieſes Band hat weſentliche Vorzuͤge vor 
dem gänzlich unveraͤnderlichen, aber es iſt den Bauchwaͤn— 
den nur zum Theil nachgebildet. Die Verlaͤngerbarkeit 
liegt nur auf der vorderen Flaͤche des Bauches, waͤhrend 
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der Bauch fich nach allen Seiten erweitert, wodurch ein 
ungleicher Druck hervorgebracht wird; auch bewegen ſich 
die Federn wider die Richtung der Bauchbewegung, was 
gegen die Geſetze der Mechanik iſt. Der Theil der Bauch— 
decken, welcher ſeitwaͤrts unter dem Gurte liegt, reibt ſich 
nothwendig unter demſelben immer hin und her, wodurch 


das Band beſtaͤndig zur Verſchiebung, zur Umdrehung um 


den Leib ſollizitirt wird. Zudem iſt ein ſolches Federwerk 
verkuͤnſtelt, und muß bald erſchlaffen, da es in beſtaͤndiger 
Bewegung iſt. Ein Gleiches gilt von Juvilles Band, 
als einer bloſen Abaͤnderung des ſuretiſchen. i 
„Da der Druck auf den uͤbrigen Theil des Bauches 
unnoͤthig und ſelbſt ſchaͤdlich iſt, indem durch ihn die Daͤrme 
gepreßt, und folglich mehr zum Austreten ſollizitirt werden: 
ſo hat man geſucht, nur den Druck auf den Nabel anzu— 
bringen, und die uͤbrigen Theile des Koͤrpers frei zu laſſen. 


Dieſen Zweck, und zugleich der Bewegung des Athmens zu _ 


entſprechen, hat man allerdings ſehr gut erreichet in dem 
elaſtiſchen Stahlreife, den De Launoy, und den auch 
Camper, Richter und Squire mit Modifikationen 
anwendeten. So einzig dieſe Baͤnder bei den Leiſtenbruͤchen 
zu brauchen ſind, ſo haben ſie doch Eigenſchaften, die mit 
der Volubilitaͤt des Bauches ſich nicht vertragen. Es iſt 
gar nicht moͤglich, daß ein ſteifer Reif, ſey er ein ganzer 
oder halber, auf allen Theilen des Bauches feſt anlieget, 
ſelbſt dann nicht, wenn auch der Bauch keine ſtarke Bewe— 
gung macht. Auch davon weggeſehen, daß die Seitenbe— 
wegungen des Bauches der Feſtigkeit eines ſolchen Bandes 
nicht guͤnſtig ſind, indem jeder Athemzug es zur Seite ſchie— 
bet, ſo muß doch der Riemen um den ganzen Leib reichen; 
und ſo wird es wieder einer ſteifen Bauchwand gleich, wie 
das ſuretiſche. Dabei hat es noch den Nachtheil mehr, 
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daß es durch die Aenderungen des Bauches, welche allein 


eine Mahlzeit hervorbringt, nicht mehr paſſet, ein Nach— 


theil, der bei einem Leiſtenbruche nicht vorkommt. Bei 
Erwachſenen, wo ein ſolches Band immer getragen werden 
muß, kann es ſich nicht nach dem fetter und magerer Wer— 
den richten; in Schwangern muͤßte es jeden Monat mit 
einem neuen vertauſchet werden, wenn ſeine Aenderung 
auch nicht wegen zu großer Aenderung der Lage des Na— 
bels gänzlich unmöglich wird., 

„Endlich hat man die Abſicht, das Band der Bewe— 
gung des Bauches folgend zu machen, an einer Spiralfe— 
der in der Pelote ſelbſt, wodurch ein Kork oder ſonſt ein 
mehr oder weniger konvexer Koͤrper gegen den Nabel an— 
gedruͤckt wird, und der zugleich dem Gegendrucke dieſes 
nachgeben kann, erreicht geglaubt. Auch Bruͤnning— 
hauſen hat ſeinem Bruchbande dieſe Pelote gegeben. 
Dieſe Vorrichtung entſpricht aber nicht nur nicht der Ab— 
ſicht, ſondern iſt in der That fuͤr den Bruch hoͤchſt gefaͤhr— 
lich. Das Band, an welchem dieſe elaſtiſche Pelote ange: 
bracht iſt, umgiebt ja den Bauch, und zwar als ein un— 
verlaͤngerbarer Gurt. Es liegt auf allen Theilen und auch 
auf den Nabel feſt auf, und muß folglich, ob die Pelote 
elaſtiſch iſt oder nicht, den Bauch überall gleichſtark um: 
faſſen, alſo ſowohl beim Einathmen, als beim Sitzen und 
nach dem Eſſen, den Bauch ſtaͤrker druͤcken; kurz es blei— 
ben alle Fehler in dem Gurt, welche er gemaͤß ſeiner 
Struktur hat, ganz ruͤckſichtlos auf die Pelote., 

„Daß das Band verlaͤngerbar ſeyn muͤſſe, hat ſich 


von jeber den Chirurgen aufgedrungen, daß es aber nicht 


blos an einer Stelle, ſondern durchaus dieſe Eigenſchaften 
haben muͤſſe, wie ſie der Bauch hat, geht aus dem Baue 
dieſes hervor, und hat ſich auch ſchon in der Unzulaͤnglich— 
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keit der ſuretiſchen Idee, worunter ich alle nur ſtel— 
lenweis retraktilen verſtanden haben will, genug er— 
wieſen. Die Bauchwaͤnde ſind aber nicht ſtellenweis retrak⸗ 
til, ſondern durchaus vom Ruͤckgrat an zu beiden Seiten 
bis zum Nabel; das Band darf daher nicht etwa nur an 
mehreren Stellen Federn haben, ſondern es muß ſeiner 
ganzen Laͤnge nach retraktil ſeyn. Dieſe Eigenſchaft 
iſt aber erreicht in den Spiraldraͤhten. 


5 } 
Das Nabelbruchband von Dfem | 

Okens Nabelbruchband beſtehet aus einer Lage von 
Spiraldraͤhten, die, wie an einem Strumpfbande, an eins 
ander befeſtiget ſind, und ununterbrochen um den Bauch 
laufen, ſo weit er ſelbſt elaſtiſch iſt. 

Da das Ruͤckgrat die einzige unbewegliche Stelle des 
Bauches iſt, welche mit dem Bande in Beruͤhrung kommt, 
das Band aber dem Bauche ganz nachgeformt werden muß; 
ſo darf es uͤber den Nabel keinen feſten Anſatzpunkt haben, 
nicht etwa an der Seite einer blechernen Scheibe angenaͤht 
oder angeſchnallet ſeyn, theils, weil es ſo nicht mit dem 
Bauche harmonirte, theils aber, weil es weſentlich nach— 
theilig iſt, indem durch dieſe Befeſtigung an die Pelote 
dieſe ſelbſt der Gefahr ausgeſetzt iſt, zur Seite gezogen 
zu werden, was bei allen Bruchbaͤndern ſo gewoͤhnlich ge— 
ſchieht. 1 

Die Spigaldraͤhte muͤſſen daher ununterbrochen über 
die Scheibe der Pelote weglaufen, duͤrfen nirgends ſich en— 
digen und nirgends an einen unbeweglichen Koͤrper angeheftet 
ſeyn. Das Band darf alſo auch nicht vorn, nicht feit- 
waͤrts, kurz nirgends an einer beweglichen Stelle des Bau— 
ches feſtgeſchnallet werden; und nun fallen die Schalen 
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von felbft dahin, wo auch der Befeſtigungpunkt des Baus 
ches liegt, nämlich auf das Rückgrat. 

Da das Rückgrat nicht blos auf einem kleinen Punkte 
ſondern auf mehrere Zolle in der Breite ſich nicht dehnet 
und verengert, ſo iſt es nicht noͤthig, daß die Spiral— 
draͤhte ganz nah zuſammenlaufen, ſondern die Schnallen 
koͤnnen ſich mehr von den Stachelfortſaͤtzen entfernen, ſo 
daß nur die unelaſtiſchen „ für die Stifte der Schnallen 
mit Loͤchern verſehenen Riemen, an denen ein der Form 
des Ruͤckgrats angepaßtes Baͤuſchchen befeſtiget iſt, daruͤber 
hinlaufen. Dieſes gibt den großen Vortheil, daß man 
auch bei großen Aenderungen des Bauches, ſelbſt in 
Schwangerſchaften, immer dasſelbe Band beibehalten kann 
weil es gleichguͤltig iſt, ob uͤber den Ruͤcken viel oder wenig 
Spiraldraht zu liegen kommt. Das ununterbrochene Hin— 
auslaufen des Bandes uͤber die Pelote geſchieht am ein— 
fachſten, wenn auf die Scheibe von Meſſingblech, die et— 
was breiter als das Band iſt, zwei Stege von ſtarkem 
Drahte oder auch von Blech, parallel in der gehoͤrigen 
Entfernung geſetzet werden, unter denen das Band wie ein 
Riegel lauft. Die Blechſcheibe darf auf der Auſſenſeite 
nicht mit Leder uͤberzogen, ſondern ſie muß polirt werden, 
damit das Band ſich leicht hin- und herſchieben laͤßt, und 
ſo alle Seitenabziehung der Pelote, wenn auch das Band 
ſich um den Leib drehen ſollte, unmoͤglich gemacht wird. 

Die Breite des Bandes haͤngt von dem Alter, von 
der Groͤße des Kranken ab, und laͤßt ſich im einzelnen 
Falle leicht beſtimmen. Die paſſendſte Breite ſchwebet um 
2—2% Zoll mehr oder weniger. 

Der tauglichſte Ueberzug iſt ohne Zweifel weiches Le— 
der, das zwiſchen jedem Spiraldraht gut durchgenaͤht iſt. 
Bei Kindern mag Taffet genommen werden. An beiden 
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Enden des Bandes wird ein ſtarkes Saalband von Leder 
quer genaͤhet, damit hier die Draͤthe ſich nicht uͤberein— 
ander legen koͤnneu; an die Saalbaͤnder werden einerſeits 
2—3 lederne, durchgeſchlagene Riemen genäht, welche zu: 
ſammen ſo breit ſind als das Band — andererſeits eben ſo, 
aber viel kuͤrzer, nur etwa 7 Zoll lang mit entſprechen—⸗ 
den Schnallen. Unter dieſe Schnallen wird ein Baͤuſchchen 
genaͤhet, um das Ruͤckgrat vor Druck zu ſchuͤtzen. 

Die Blechſcheibe wird an der unteren Seite mit Leder 
uͤberzogen, wozu in ihrem Rande Loͤcher geſchlagen ſind, 
die auf der aͤuſſeren Flaͤche in einer Furche liegen, damit 
das Band frei ſpielen kann. Unten aus der Mitte der 
Scheibe ragt eine Schraube, an die die Pelote befeſtiget 
wird, welche bei erwachſenen auch von Leder, bei Kindern 
mit bloſer Leinwand überzogen ſeyn kann. Iſt wegen eis 
gener Form des Bauches der Nabel nach unten gerichtet, 
oder verſchiebet ſich das Band uͤberhaupt nach unten, ſo 
wird es am ſicherſten und leichteſten durch zwei unelaſtiſche 
Achſelriemen in ſeiner Lage erhalten, verſchiebet es ſich nach 
oben, ſo werden die Riemen unten zwiſchen den Schenkeln 

durchgezogen. | 
Dieß die genaue Vorſchrift zu einem Nabelbruchbande 
(welches alle Eigenſchaften beſitzen ſoll, die man nur von 
einem Nabelbruchbande fordern kann) die Ocken in ſeiner 
ſchon oben genannten Preisſchrift gegeben hat. Ob auch 
alle die Eigenſchaften, die man fordert, in dieſem Bruch— 
bande wirklich vereiniget ſind, werden wir deutlicher ſehen, 
wenn wir es mit dem Bande von Bruͤnninghauſen 
vergleichen. | 
„ Ma 
Das Nabelbruchband von Bruͤnning hauſen. 
Bruͤnninghauſen fordert von einem guten Nabel— 
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bruchbande daß es 1) der Bewegung der Bauchmuskeln, 
der activen ſowohl, als der paſſiven, und dadurch der 
Spannung ihrer ſehnigten Faſern in der weißen Linie 
Schranken ſetzet; 2) dem Austritte der Eingeweide durch 
den Nabelring entgegenwirket. 

Um der erſten Indikation Genuͤge zu leiſten, muͤſſen 
die Koͤrper derjenigen Muskeln, welche die Spannung der 
weißen Linie bewirken, naͤmlich der beiden ſchraͤgen und 
des queren Bauchmuskels, vorwaͤrts gezogen, und zugleich 
an ihrer paſſiven Ausdehnung gehindert werden. 

Dieſes geſchieht (nach ſeiner Angabe) am beſten mittels 
eines breiten, ſtarken Guͤrtels, der an ſeiner inneren Seite 
mit weichem Leder uͤberzogen wird. An beiden Enden des 
Guͤrtels ſind an jeder Seite zehn Spiralfedern befeſtiget, 
welche locker mit Taffet uͤberzogen ſind, damit ſie ſich ver— 
laͤngern und verkuͤrzen koͤnnen. Dieſer Guͤrtel wird mitten 
auf dem Rückgrate angelegt, von beiden Seiten nach vorn 
gezogen, und auf der Nabelpelote befeſtiget. 

Zur Erfuͤllung der zweiten Indikation waͤhlet er eine 
elaſtiſche Pelote, deren Spitze die Bruchoͤffnung vollkommen 
decket, und deren koniſch gewundene Spiralfeder dem Aus— 
tritte des Bruches mit einer Kraft von 6 — 8 Pfunden 
Schwere gerade entgegenwirket. 

Dieſe Feder hat einen Spielraum von 2 — 3 Zollen, 
welcher, wenn es noͤthig iſt, noch vergroͤßert werden kann. 
Ihr Druck verlaͤßt alſo die Bruchoͤffnung nie, auch ſelbſt 
bei leerem Bauche und beim Ausathmen nicht, wo uͤbrigens 
die Gefahr des Austrittes wegen des Zuruͤckweichens der 
Eingeweide, und wegen der gegenſeitigen Annaͤherung der 
beiden geraden Bauchmuskeln am geringſten iſt. 

Wenn dagegen der Bruch beim Einathmen, oder 
durch Speiſen, Getraͤnke, oder Blaͤhungen ausgedehnt 
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wird, wenn die Eingeweide vorwärts getrieben werden, 
wenn die Gefahr des Austrittes am groͤßten iſt, dann 
wird die elaſtiſche Kraft der Feder erſt recht im Wirkſam⸗ 
keit geſetzt: der Schild der Pelote naͤhert ſich ihrer Spitze, 
und je ſtaͤrker der Druck iſt, deſto ſtaͤrker iſt der Wider: 
ſtand, den die Feder in der Pelote leiſtet, deſto ſicherer 
wird die Bruchoͤffnung geſchloſſen ). 

Die Grundlage dieſer elaſtiſchen Pelote beſtehet aus 
einem eifoͤrmigen (beſſer viereckigten) Schilde von ſtarkem 
Bleche, auf deſſen aͤuſſerer Flaͤche vier Knöpfe von Mefs 
fing ſtehen, um die vier Riemen des Leibgurtes daran zu 
hängen. Auf der inneren Fläche iſt die Baſis der koniſchen 
Spiralfeder befeſtiget, auf deren Spitze ein blechernes 
Schaͤlchen, in Geſtalt einer Halbkugel mit dem Nabel zu— 
gekehrter Woͤlbung, angeloͤthet iſt. Dieſe Halbkugel muß 
nach der allgemeinen Regel ſo groß ſeyn, daß ihr Druck 
uͤber die Raͤnder des Nabelringes hinauswirket. 


8. 


Auswahl und Gebrauch des Nabelbruchbandes. 


Vergleichen wir nun beide Bruchbänder genau mitein⸗ 
ander, und laſſen die Erfahrung mit im Rathe ſitzen, fo 
wird unſer Ausſpruch dahin gehen: daß das Nabel— 
bruchband von Bruͤnninghauſen im Allgemer 
nen dem von Oken vorzuziehen ſey, und letz⸗ 
teres nur bei ganz kleinen Kindern vor erſte⸗ 
rem feine Anwendung finden moͤgte. 

Erwachſene Perſonen ſind aufmerkſam auf ſich, und 
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werden ihr Nabelbruchband, wenn es ſich in ſeltenen Faͤl— 
len verruͤcken wollte, ſogleich wieder in die gehoͤrige Rich— 
tung bringen. Eine Verruͤckung des Bruͤnninghauſen— 
ſchen Bandes kann aber nur dann geſchehen, wenn der 
Kranke aͤuſſerſt heftige Leibesbewegungen machet, oder 
wenn er einen Haͤngebauch hat. In dieſem Falle iſt aber 
kein einziges Bruchband im Stande, ſeine gehoͤrige Lage 
unverruͤckt zu erhalten, ſondern es bleibt nichts anderes 
uͤbrig, als das Anlegen einer Leibbinde. 

Die zweckmaͤßigſte Leibbinde iſt die von Stark. Man 
verfertiget ſie aus Leinewand, Barchent oder Flanell, oder 
nimmt zur innern Seite Leinewand, zur aͤuſſeren Barchent. 
Man nimmt ein viereckigtes Stuͤck von einem der genann— 
ten Materialien, ohngefaͤhr J Ellen lang und breit, legt 
die zwei einander entgegengeſetzten Zipfel zuſammen, ſo daß 
das Tuch eine dreieckigte Geſtalt erhaͤlt, ſchneidet die vier 
Zipfel ab, und ſieht genau darauf, daß die Binde voll— 
kommen den Bauch des Kranken umſchließt, indem ſie ſich 
uͤberall eng an denſelben anſchließet. In dieſer Abſicht 
macht man vom untern Rande bis beinahe in die Mitte 
einen Einſchnitt, legt die Raͤnder des Einſchnittes ſo weit, 
als es noͤthig iſt, uͤbereinander, und naͤhet ſie zuſammen, ſo 
daß die Binde auf der dem Leibe zugekehrten Flaͤche hohl 
wird. An jedes hintere Ende der Binde, ſo weit ſie naͤm— 
lich auf der Lendengegend liegen ſoll, laſſe ich jederzeit 10 
und mehr Spiralfedern feſtnaͤhen, welche ganz locker mit 
Wachstaffet und dann mit feinem Leder uͤberzogen werden. 

An das eine elaſtiſche Ende werden dann 3 oder mehr klei— 
ne Schnallen, an das andere dieſen Schnallen entſprechen— 
de Riemen befeſtiget, mittels welcher die Binde feſt zuſam— 
mengezogen wird. | 

Wenn die beiden Lagen der Binde ringsherum mit ei» 
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ner Naht umgeben ſind, macht man an dem bauchigten 


Rande derſelben, einen Querfinger breit von der untern 
taht entfernt, eine zweite Naht. Durch den Kanal zwi⸗ 
ſchen beiden Naͤhten zieht man ein Band, durch welches 
man den bauchigten Rand zuſammenziehen und erweitern 
kann. N 

Endlich wird auf die innere Flaͤche der Binde an der 
Stelle, welche auf den Bruch zu liegen kommt, die elaſti— 
ſche Nabelpelote befeſtiget, und die Binde iſt fertig. 

So haben wir nun drei Verbaͤnde fuͤr den Nabel— 
bruch: naͤmlich fuͤr Kinder bis zum 12. Lebensjahre das 
von Oken, fuͤr Erwachſene das von Bruͤnninghauſen, 
und fuͤr den Nabelbruch mit Haͤngebauch die Leibbinde von 
Stark mit den Spiralfedern und der elaſtiſchen Nabel— 
pelote. a 16 085 5 

Blicken wir noch einmal zuruͤck auf den Unterſchied 
zwiſchen beiden erſteren, ſo werden wir auch ſchon darum 
dem Nabelbruchbande von Bruͤnninghauſen den Bor- 
zug geben muͤſſen vor dem von Oken, weil es weit wohl— 
feiler iſt. Ein Okenſches Band fuͤr Erwachſene wuͤrde ſo 
viel koſten, daß die wenigſten Verungluͤckten im Stande 
wären, es ſich anzuſchaffen; und dieß iſt ein ſehr wichtiger 
Punkt, der bei allen chirurgiſchen Verbaͤnden und Maſchi— 
nen eine vorzuͤgliche Beruͤckſichtigung verdient. 

Der Gebrauch des Nabelbruchbandes ſelbſt wird modi— 
fizivet durch das Alter des Kranken, und durch die Beſchaf— 
fenheit des Bruches. 

Bei Kindern bis zum 12. Lebensjahre gebrauchen wir 
das Okenſche Band mit elaſtiſcher Pelote. Der ela— 


ſtiſche Gürtel folgt der unendlichen Bewegung der Bauch- 


wände, ohne ſich aus feiner Lage bringen zu laſſen; die 
elaͤſtiſche Pelote wirket mit lebendiger Kraft auf den Na⸗ 
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belring, rufet kraͤftige Reaktion hervor, und bewirket all— 
maͤhlige Verſchließung deſſelben, alſo radikale Heilung. Um 
dieſe verzoͤgerte Verſchließung des Ringes zu beſchleunigen, 
nimmt man die ſchon oben (bei der Anwendung des Lei— 
ſtenbruchbandes) angeprießenen, durch die Erfahrung er— 
probten Adſtringentien zu Hilfe, und kann verſichert ſeyn, 
daß mit ſolcher Beihilfe die vollkommene Schließung des 
Nabelringes in dieſem Lebensalter ganz gewiß erfolget. — 
Daß der Bruch vorher zuruͤckgebracht werden muß, braucht 
wohl nicht mehr erinnert zu werden. 

Fuͤr Erwachſene, wo eine Verſchließung des Nabel— 
ringes in der Regel nicht mehr zu hoffen iſt, waͤhlen wir 
das Nabelbruchband von Bruͤnninghauſen. Es hält 
den Bruch vollkommen zuruͤck, und kann nur unter den 
ſchon angegebenen Bedingungen verruͤckt werden. Sollte 
jedoch Verſchiebung nach oben erfolgen, ſo wird es mit 
zwei Schenkelriemen verſehen und zugleich, damit es nun 
nicht zu ſtark nach unten gezogen werden kann, mit zwei 
Schulterriemen. Doch habe ich in ſolchen Faͤllen nie die 
Schenkel- und Schulterriemen zu Hilfe genommen, ſondern 
ſogleich die elaſtiſche Leibbinde angelegt. 

Bei dem Gebrauche jedes Nabelbruchbandes muß man 
ſehr ſorgfaͤltig darauf ſehen, daß keine Exkoriationen ent 
ſtehen, und dieſem Uebel durch Zinkſalbe, die am ſchnell— 
ſten trocknet, ſogleich entgegen wirken. Auch muß der 
Kranke zwei Bauchguͤrtel haben, um immer damit wechſeln 
zu koͤnnen, was beſonders bei Kindern noͤthig iſt, wo der 
Guͤrtel ſo leicht verunreiniget wird. 


IV. 


Von dem Verbande fuͤr den Bruch in der 
weißen Linie. 

Der Bruch in der weißen Linie erſcheint häufiger in 
der oberen, als in der unteren Haͤlfte derſelben und am 
haͤufigſten ganz nahe am Nabelringe, weßwegen man ihn 
noch immer ſo haͤufig mit dem Nabelbruche verwechſelt. Da 
dieſer Bruch nicht durch einen (wenigſtens urſpruͤnglichen) 
wirklichen Ring, wie der Nabelbruch, fündern durch eine 
Spalte in der weißen Linie hervortritt, und dieſe laͤng— 
liche Oeffnung, vermoͤge der Textur der weißen Linie, 
nie in eine runde verwandelt werden kann, wie dieß 
bei dem Nabelringe der Fall iſt, ſo erſcheint auch die Form 
des Bruches in der weißen Linie beſtaͤndig oval, platt ge— 
druͤckt. | | 

Es unterſcheidet ſich alſo das Band für dieſen Bruch 
— wenn er nahe am Nabelringe vorgetreten iſt — nur 
dadurch von dem Nabelbruchbande, daß ſeine Pelote dem 
Bruchſacke entſprechend, alſo eifoͤrmig ſeyn muß. 

Iſt aber der Bruch weiter vom Nabelring enefkint 
vielleicht gar in der Naͤhe des ſchwertfoͤrmigen Fortſatzes 
des Bruſtbeines hervorgetreten, ſo wird kein Nabelbruch— 
band unverruͤckt liegen bleiben, ſondern wir werden unſere 
Zuflucht zu der elaſtiſchen Leibbinde nehmen muͤſſen, wenn 
wir den Bruch ſicher zuruͤckhalten wollen. 


V. 


Von dem Bauchbruchbande. 


Da die Bauchbruche neben der Mittellinie der vorde— 
ren Bauchwand nach auſſen entſpringen, alſo nicht der 
Wirbelſaͤule gerade gegenüber liegen, fo werden fie ſelten 
durch ein dem Nabelbruchband aͤhnliches Band, ſondern 
immer nur durch die elaſtiſche Leibbinde zuruͤckgehalten wer— 
den koͤnnen, gleichwie die Bruͤche in der weißen Linie, wel— 
che entfernt vom Nabelring hervortreten. 


* 
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VI. 


Von dem Mittelfleiſchbruchbande. 


Da dieſes Band beſtimmt iſt, einen Bruch zuruͤckzu— 
halten, welcher an der Seite des Afters hervortritt, ſo 
muß es auch eben ſo konſtituirt ſeyn, wie die Bandagen 
zur Zuruͤckhaltung des Aftervorfalles. 

Eine kreisfoͤrmige Bruchbandfeder umſchließet das ganze 
Becken, und wird vorn uͤber der Scham durch einen Rie⸗ 
men feſtgehalten. Hinten iſt neben der Mitte dieſer Zir⸗ 
kelfeder links oder rechts, je nachdem der Bruch auf der 
einen oder der andern Seite ſich befindet, eine zweite Feder 
befeſtiget, die nur ein Stuck eines Zirkels ausmachet, an 
der hinteren Flaͤche des Kreutzes, neben der Mittellinie 
deſſelben herabſteiget zum Beckenausgange, und ſanft in 
ſich ſelbſt gekruͤmmt, an der Bruchſtelle endiget. 

Auf dem unteren Ende dieſer ſenkrechten Feder, welche 
ſehr kraͤftig ſeyn muß, ſitzet eine kegelfoͤrmige elaſtiſche Pe— 
lote, die ebenfalls kraͤftig gegen die Muͤndung des Bauches 
andrücket. An dieſem Ende iſt ferner zur groͤßeren Befe— 
ſtigung ein Schenkelriemen angeheftet, der den Druck auf 
die Bruchmuͤndung noch verſtaͤrket. 


VII. 


Von dem vorderen Huͤftbeinlochbruchbande. 


Gadermann ſagt in ſeiner Schrift uͤber den 
Bruch des Huͤftbeinloches ꝛc. Seite 32 und f. 

„Fuͤr den Bruch des Huͤftbeinloches gibt es nie ein 
vollkommenes Bruchband, denn was ſoll dieſes bewirken? 
Nichts anders als: 

1) eine vollkommene Zuruͤckhaltung deſſelben. 
M eine ſtete Zuruͤckhaltung.“ 

„Vollkommen kann hier die Zuruͤckhaltung nie bewirkt 
werden, indem der Bruch zu tief liegt und kleine Darm— 
windungen, beſonders, wenn fie entleert find, noch mehr 
aber Divertikel, wie im vorliegenden Falle, unter dem nie ſo 
feſt komprimirenden Bruchbande durchſchluͤpfen koͤnnen.“ 

„Stets kann ein Bruchband hier nie wirken, indem 
die beſtaͤndige Thaͤtigkeit der darunter und dazwiſchen lie— 
genden Muskeln ſeine Wirkung beim Gehen, Arbeiten u. ſ. 
w. ſtoͤret, und indem eben dieſe Gegenwirkung, beſonders 
wenn, wie es ſeyn ſollte, die Pelote feſt aufdruͤcket, bald 
heftigen Schmerz hervorbringt, wo denn die Kranken ſich 
genoͤthiget ſehen, das Bruchband abzunehmen.“ 

„Garengeot nahm in dem eben bemerkten Falle 
blos alte Leinwand, zerriß ſelbe in kleine Stuͤcke, wickelte 
dieſe in ein groͤßeres, und formte ſo eine weiche Pelote, 
die er in ein Gemiſch von Eidotter, Eiweiß und Brannt— 
wein tauchte. Er gab ihr eine zylindriſch-laͤngliche Geſtalt, 
und brachte fie in die von dem zuruͤckgebrachten Bruche zus 
ruͤckgelaſſene Hoͤhlung, zwiſchen den zweien vorderen Koͤ— 
pfen des Mus. triceps, bedeckte fie mit in Branntwein 
getauchten Kompreſſen und legte eine Zirkelbinde an. Er 
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ließ dabei das Bett huͤten, taͤglich ein Klyſtier geben, und . 
am fuͤnften Tage war die Hoͤhlung verſchwunden, und die 
Kranke vollends geſund.“ 

„Nun ſieht man aber aus der ganzen Erzaͤhlung, daß 
dieſe Bandage zu nichts Anderem dienen konnte, als den 
Bruch zwiſchen dem dreikoͤpfigten Muskel zuruͤckzuhalten. 
Dieß iſt aber nicht genug. Er ſoll auch innerhalb dem 
Huͤftbeinloche zuruͤckgehalten werden, denn ſonſt nuͤtzet im 
Grunde die ganze Manipulation wenig. Wie koͤnnte dieß 
aber durch ein ſolches Verfahren bewerkſtelliget werden? 
Ich glaube auf keine Weiſe. Schon Guͤnz wundert ſich 
ſehr daruͤber und ſtaunt, wie die Frau frei von aller Furcht, 
es moͤgte derſelbe wieder vorfallen, hatte ſeyn koͤnnen. 
Mehr und das Meiſte ſcheinet mir hierbei die ruhige Lage 
im Bette und das beſtaͤndige Klyſtieren bewirket zu haben.“ 

„Wie ſollte aber ein Bruchband fuͤr dieſen Bruch 
wenn der Kranke eines verlangt und ertragen koͤnnte, be— 
ſchaffen ſeyn? / | 

„Richter ſagt: „Das Bruchband, welches den Bruch 
hindern ſoll, von Neuem wieder hervorzutreten, muß eine 
Pelote haben, die den Weg, durch welchen der Bruch 
vordringt, genau anfuͤllet und ſchließet. Dieſe muß aber 
immer genau die Geſtalt und Groͤße der Vertiefung haben, 
die man nach Zuruͤckbringung des Bruches gemeiniglich ganz 
deutlich fuͤhlet Die Pelote wird daher von ſehr verſchie— 
dener Geſtalt ſeyn muͤſſen; denn einige dieſer Bruͤche ſind 
rund, andere eifoͤrmig, andere laͤnglich.“ Man ſieht hier— 
aus, daß Richter ebenfalls nur den Weg, den ſich der 
Bruch durch die Muskelparthien aͤuſſerlich gebahnt hat, durch 
ein Bruchband geſchloſſen haben will. Allein von da aus 
bis zur Bauchhoͤhle iſt noch eine ziemliche Strecke. Es kann 
alſo hier das Bruchband anliegen, und dennoch liegen noch 
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Gedaͤrme auſſer der Bauchhoͤhle, die ſich ſelbſt noch in 
dem Huͤftbeinloche einklemmen koͤnnen. Der Nutzen von 
dieſem Bruchbande wird alſo nicht gar groß ſeyn. Ein 
gutes Bruchband müßte unmittelbar auf das Huͤftbeinloch 
druͤcken. Die Pelote muͤßte daher etwas breit ſeyn, um in 
jedem Falle die ganze Oeffnung auszufuͤllenz ſie muͤßte et— 
was ſchief von unten nach oben geſtellt ſeyn, und dieß um 
ſo mehr, je geſenkter das Becken iſt, ihre Lagerung muͤßte 
gleich unmittelbar unter dem Queraſte des Schambeines, 
au die innere Seite des Schenkels, auf den Urſprung des 
Schambeinmuskel (Musc. pectin.) zu ſtehen kommen, und 
nicht auf die Oeffnung, die ſich der Bruch durch die 
Schenkelmuskeln gebahnt hat; ſie muͤßte ferner feſt ange— 
druͤckt werden und bleiben, damit ihre Wirkung durch die 
Schenkelbinde und Schenkelmuskeln greife, und ſomit der 
Hauptkanal, das Huͤftbeinloch, geſchloſſen werde; jede nur 
etwas ſtarke Bewegung, beſonders das Aufheben von La— 
ſten, und die ſtarken Seitenbewegungen des Schenkels muͤß— 
ten vermieden werden.“ 

„Nur ein ſolches Bruchband und kein anderes, bloß 
die aͤuſſere Oeffnung verſchließendes, kann vor der Gefahr 
einer wiederkehrenden Einklemmung ſchuͤtzen, und alſo von 
reellem Nutzen ſeyn. Daß die Ideen, die ich kurz hierüber 
aufſtellte, in der Wirklichkeit ausfuͤhrbar ſeyen, bin ich 
überzeugt: ob aber die Schmerzen, die ein ſolches Bruch— 
band vielleicht verurſachte, den Kranken nicht noͤthigen, 
ſelbes abzulegen, moͤgen chirurgiſche Operateurs entſcheiden, 
denen ſolche Faͤlle vorkommen.“ 

Dieſen Worten Gadermann's muß ich hinzufuͤgen, 
daß ein vollkommenes vorderes Huͤftbeinlochbruchband, d. 
h. ein Bruchband, welches einen ſolchen Druck auf die 
Bruchmuͤndung ausüuͤbet, daß durchaus kein Eingeweid durch 
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dieſelbe mehr hervortreten kann, und zugleich fo gebaut ift, 
daß es dieſen Druck bei jeder Bewegung des Koͤrpers in 
gleichem Maße uͤbet, ohne von ſeiner angewieſenen Stelle 
zu weichen — immer nur ein frommer Wunſch bleiben, 


und der Kranke nur dadurch erleichtert, und gegen die 


Gefahr der Einklemmung geſchuͤtzt werden wird, daß er, 


nachdem der Bruch moͤglichſt zuruͤckgebracht iſt, ſich aͤuſſerſt 
ruhig verhaͤlt, ja in der erſten Zeit horizontal liegen bleibt, 


während mit Tampon und Binde moͤglichſt ſtarker Druck 


auf die Bruchſtelle unterhalten wird; daß er ſtrenge Diaͤt 
beobachtet, und immer fuͤr offenen Leib ſorget. * 
Ein Gluͤck, daß dieſer Bruch fo ſelten iſt! 
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VIII. 


Von dem hinteren Huͤftbeinlochbruch— 
bande. 


Da der hintere Huͤftbeinlochbruch ſo aͤuſſerſt ſelten, 
alſo auch aͤuſſerſt wenig gekannt iſt, ſo wiſſen wir noch 
wenig von einem Bruchbande fuͤr denſelben, jedoch moͤgte 
es auf aͤhnliche Weiſe konſtruirt werden muͤſſen, wie das 
Mittelfleiſchbruchband. 


Behandlung 


der 


unbeweglichen nicht eingeklemmten Brüche, 
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Behandlung der unbeweglichen nicht ein— 
geklemmten Bruͤche. 


| 1. 
Die Urſachen der Unbeweglichkeit der Bruͤche. 


Die Erfahrung hat uns bis jetzt drei Urſachen dieſer 
Unbeweglichkeit kennen gelehrt, naͤmlich: 

1) Ein beſonderes Verhaͤltniß des Bruchſackes ſelbſt, 
2) Die Vergroͤßerung der vorliegenden Theile, 
3) Die Verwachſung dieſer Theile. 

10 Wir finden öfters, beſonders wenn der Bruch 
groß iſt, den Blinddarm mit ſeinem Anhange vorliegen, oder 
auch nur dieſen allein. Da nun aber der Blinddarm ein 
ſehr kurzes Gekroͤs hat, ſo kann er nicht anders aus der 
Bauchhoͤhle hervortreten, als wenn nicht nur fein Gekroͤs, 
ſondern auch das benachbarte Bauchfell, von welchem ſein 
Gekroͤs herkommt, oder in welches daſſelbe uͤbergeht, mit 
hervorgedraͤngt wird. Oeffnet man einen ſolchen Bruchſack, 
jo ſcheinet das Coecum eben fo kurz an die hintere Wand 
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des Bruchſackes angeheftet, als wir es in der Bauchhoͤhle 
auf dem Darmbeinmuskel ſehen; und es iſt auch wirklich ſo: 
Das Coecum hat nur ſeinen Ort veraͤndert, und iſt einige 
Zoll tiefer aus der Bauchhoͤhle heruntergeſtiegen. Was hier 
den Darm an die hintere Wand des Bruchſackes heftet, das 
iſt das naͤmliche Mesenterium, durch welches er fruͤher auf 
den Darmbeinmuffel geheftet war, oder, mit anderen Wor⸗ 
ten: ſein Gekroͤs iſt jetzt ſelbſt mit Bruchſack geworden, ſo 
daß das Coecum eben ſo wenig in der Hoͤhle des Bruch— 
ſackes liegt, als der Hode in der Hoͤhle des Scheidenfort— 
ſatzes des Bauchfelles. 

Wie mit dem Coecum, eben ſo verhaͤlt es ſich mit dem 
Appendix vermiformis, nur daß hier die Anheftung nicht 
ſo kurz iſt, weil das Gekroͤs dieſes Fortſatzes etwas laͤnger 
iſt, als das des Blinddarmes. 

Ich habe ſogar ſchon den Eierſtock mit der Muttertrom- 
pete und dem breiten Mutterbande in einen aͤuſſern Leiſten⸗ 
bruch der rechten Seite mit hineingezogen und zu dem 
Bruchſacke verwendet geſehen. | | 

Derſelbe Fall kann eintreten auf der linken Seite, 
wenn die Flexura sigmoidea coli in dem Bruchſacke liegt, 
und der Bruch ſich ſelbſt uͤberlaſſen bleibt. Es wird endlich 
dieſer ganze Theil des Grimmdarmes in den Bruchſack mit 
hineingezogen, und ſein Mesenterium nothwendig mit zu 
dem Bruchſacke verwendet. 

Daß aber in allen den Fällen, wo das Gekroͤs eines vor: 
liegenden Eingeweides mit zum Bruchſacke verwendet iſt, der 
Bruch nicht reponirt werden kann, das iſt klar, und ſehr 
zu bedauern, daß es kein einziges Merkmal gibt, woran 
wir dieſes beſondere Verhaͤltniß des Bruchſackes von auſſen 
ſchon zu erkennen im Stande waͤren. 

2) Die Erfahrung lehret, daß das Netz und das Ger 
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kroͤs ſich in einem Bruchſacke ungeheuer vergrößern, und 
mit den angehoͤrenden Theilen in der Bauchhoͤhle ſelbſt nur 
durch einen duͤnnen Fortſatz zuſammenhaͤngen. Ihre Zuruͤck— 
bringung iſt platterdings unmöglich, denn der Bruchſack— 
hals iſt fuͤr den unfoͤrmlich gewordenen (oft auch ſehr har— 
ten) Klumpen zu eng. 

3) Wir kennen drei verſchiedene Arten der Verwach— 
ſung, naͤmlich 

a) Die ſchwammigte oder gelatinoſe. Die vorgefal— 
lenen Theile ſind durch ausgeſchwitzte Lymphe unter ſich, 
oder auch wohl mit dem Bruchſacke gleichſam zuſammen 
geleimt. Sie iſt der erſte und leichteſte Grad der Ber 
wachſung, und immer das Produkt eben vorhandener Ent— 
zuͤndung der vorliegenden Eingeweide. 

b) Die fadigte oder haͤutige. Hier ſind die Theile 
durch Zwiſchenhaͤute, oder durch kuͤrzere oder laͤngere 
Faden unter ſich oder auch mit dem Bruchſacke zuſammen— 
geheftet. 

c) Die fleiſchigte oder tendinoſe. Sie iſt die 
ſchlimmſte Art von Verwachſung, indem die Theile unter 
ſich oder auch wohl mit dem Bruchſacke ſo feſt und ge— 

nau vereinigt ſind, daß ſie faſt gar nicht von einander 
unterſchieden werden koͤnnen, ja oft alle zuſammen eine 
gleichartige Maſſe bilden. Sie kommt nur in ſehr alten 
ganz vernachlaͤßigten Bruͤchen vor, und man findet in 
den meiſten Faͤllen die Theile zugleich widernatuͤrlich an— 
geſchwollen und verhaͤrtet, vorzuglich das Netz und das 
Gekroͤs. 8 
Scarpa ſagt hieruͤber: „Die faſerigte oder häutige 

Verwachſung bildet ſich durch eine unbeſtimmte Anzahl von 

Faͤden, Baͤndern oder Blaͤttchen, die vollkommen wie haͤu— 

tige Subſtanz organiſirt ſind. Dieſe bilden eben ſoviele 
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Vereinigungpunkte zwiſchen den Eingeweiden untereinander 
oder mit dem Bruchſacke, und liegen in verſchiedenen Ab⸗ 
ſtaͤnden von einander entfernt. Man bemerkt in der Laͤnge, 
der Zahl, der Figur und der Konſiſtenz dieſer Haͤutchen 
mancherlei Verſchiedenheiten. Bald iſt nur eines, bald ſind 
mehrere, bis S—10, vorhanden; bald liegen fie in einer 
Reihe nebeneinander und ſtellen ein durchſcheinendes Haͤut— 
chen dar, bald gehen ſie von dem Darm zu dem Bruchſacke, 
bald von dem Darm zu dem Netze, wie ſo viele Radien 
aus dem Centrum nach der Peripherie hin; bald ſind ſie fa— 
denfoͤrmig, bald liegen ſie quer uͤbereinander; bald ſind ſie 
leicht zerreiblich, wenn man nur mit dem Finger oder dem 
Spatel uͤber fie henſtreifet; bald find fie feſt und gleichſam 
ſehnigt. Die faſerigte und haͤutige Verwachſung iſt 
von der gelatinoſen weſentlich verſchieden, indem, wie 
geſagt, die gelatinoſe nichts anders iſt, als ein uͤber die 
Theile hin ausgegoſſener Schleim, die faſerigte und haͤu— 
tige hingegen eine wirklich organiſirte Subſtanz von derſel— 
ben Beſchaffenheit wie die feine Huͤlle oder Haut, welche 
von dem Bauchfelle kommt und die aͤuſſere Flaͤche der Ge— 
daͤrme und des Netzes uͤberziehet. Ich hatte ſehr oft Gele- 
genheit, dieſes deutlich zu ſehen und mich von der Wahr— 
heit des eben Angeführten zu überzeugen, ſowohl durch die 
Unterſuchung dieſer Theile mit dem bloſen Auge, als durch 
die Loupe. Nachdem ich naͤmlich mit ſchwebender Hand dieſe 
Faͤdchen und Haͤutchen durchſchnitten und ſorgfaͤltig von der 
einen Seite uͤber den Bruchſack zuruͤckgeſchlagen hatte, ſah 
ich deutlich, daß dieſe feinen, durchſichtigen Haͤutchen Fort 
ſetzungen von der duͤnnen aͤuſſern Haut des Darmes oder 
des Netzes waren. Unter dieſen Haͤutchen lag, wie zwiſchen 
zwei Blaͤttern, ein ſehr zartes Zellgewebe, und dagegen war 
der Darm oder das Netz an der Stelle, wo jene Haͤutchen 


69 


feft ſaßen, des feinen und durchfichtigen Ueberzuges beraubt, 
welchen ſie vom Bauchfell erhalten. Ich bin daher der Mey— 
nung, daß dieſe das Zuſammenwachſen bewirkenden Faſern 
oder Haͤutchen von einer vorausgegangenen leichten adhaͤſi— 
ven Entzuͤndung, verbunden mit der unmittelbaren Beruͤh— 
rung des Darmes oder Netzes, entſtanden ſind. So wer— 
den dieſe Theile zwar nur nah miteinander vereinigt, aber 
mit der Zeit entfernt ſich der Darm nach und nach von 
dem Bruchſacke, beſonders durch ſeine wurmfoͤrmige Bewe— 
gung, durch die bedeutende Ausdehnung defjelben, durch zus 
ruͤckgebliebenen Darmunrath oder Blähungen, durch feinen 
eigenen und des Gekroͤſes Tonus, durch die Anhaͤufung von 
Feuchtigkeit in dem Bruchſacke. Zu gleicher Zeit verlaͤngern 
ſich diejenigen Theile der aͤuſſern Haut des Darmes, welche 
mit dem Bruchſacke verwachſen ſind, allmaͤhlig, nehmen die 
Geſtalt von mehr oder weniger dicken Baͤndern oder kleinen 
Platten an, welche zwiſchen dem Darme und dem Bruch— 
ſacke ausgeſpannt ſind. Hieraus kann man, wie ich glaube, 
ſehr genugend erklaͤren, warum dieſe Faͤden oder Haͤutchen 
wirklich organiſirt und mit Blutgefaͤßen verſehen ſind, ohne 
daß man, um dieſes Phaͤnomen zu erklaͤren, zu der von 
Hunter uͤber die Verwandelung gerinnbarer Lymphe in 
einorganiſirtes und gefaͤßreiches Gebilde aufgeſtellten Hypetheſe 
ſeine Zuflucht nehmen muß. Beim angebornen Bruche iſt es 
nicht ungewoͤhnlich, Baͤnder zu finden, welche den Darm 
oder das Netz mit dem Hoden verbinden, ob man gleich 
niemals Urſache hatte, zu vermuthen, daß eine adhaͤſive 
Entzuͤndung vorausgegangen iſt. In dieſen Faͤllen beſtehet 
der Unterſchied zwiſchen einem gewoͤhnlichen und einem an— 
geborenen Bruche wahrſcheinlich nur darinnen, daß die haͤu— 
tigen Bänder und Platten beim angeborenen Bruche ſchon 
in dem Unterleibe ſich gebildet haben, ehe der Hoden herab— 
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ſinket, und viel dazu beitragen, daß mit dem Hoden auch 
ein Darm» oder Netzſtuͤck in die Scheidenhaut hinabgezogen 
wird. . 

„Die gelatinoſe und faſerigte Verwachſung der Gedaͤr— 
me unter einander oder mit dem Brnchſacke hindert niemals 
die Vollendung der Repoſition der Gedaͤrme und den guten 
Ausgang der Operatiou des eingeklemmten Bruches in ei— 
nem bedeutenden Grade, denn eine gelatinoſe oder von 
Schleimgerinſel gebildete Verwachſung kann leicht durch 
die Spitze des Fingers oder des Spatels von den Theilen, 
die miteinander vereiniget ſind, abgeſtreifet werden, ohne 
daß die Oberfläche des zuruͤckzubringenden Darmes auf ir⸗ 
gend eine Weiſe verletzet wird, oder blutig erſcheinet; ſie 
hat hoͤchſtens das Anſehen einer mit Sammet überzogenen 
Fläche. Wenn die Verwachſuug durch Fäden, Bänder oder 
organiſirte Haͤute gebildet iſt, jo kann man dieſe meiſten— 
theils ohne Schwierigkeit ſicher zerſtoͤren: man entfaltet mit 
einer Hand die Daͤrme und entfernet ſie von dem Bruch— 
ſacke, mit der andern durchſchneidet man nach und nach 
alle Bänder mittels der Scheere, oder indem man die Schneis 
de eines Biſtouri's leicht über fie hinfuͤhret. Es bleibt zwar 
an den Stellen, wo die Baͤnder der Daͤrme oder das Netz 
befeſtiget waren, von ſeiner aͤuſſeren, durch das Bauchfell 
gebildeten Bedeckung entbloͤſet; aber die Erfahrung hat ge— 
lehret, daß, wenn nur die Eingeweide in den Unterleib zu— 
ruͤckgebracht worden find, dadurch weder bedeutende Zufälle 
entſtehen, noch auch die Heilung verzögert wird.“ 

„Die Verwachſung, welche die Wundaͤrzte die flei— 
ſchigte nennen, muß nach meinen Beobachtungen in zwei 
Arten eingetheilt werden, die eine nenne ich die natuͤr li— 
che, die andere nicht natürliche. Die unmittelbare Ur: 
ſache der nicht natürlichen fleiſchigten Verwachſung 
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iſt von der faſerigten und haͤutigen nicht verſchieden; 
denn ſowohl die eine als die andere kann von der adhaͤſiven 
Entzuͤndung hervorgebracht werden; in Hinſicht der Dicke 
und Staͤrke des Zuſammenhanges aber weichen ſie von ein— 
ander ab. Denn bei der faſerigten und haͤutigen 
Verwachſung des Darmes und des Netzes untereinander oder 


mit dem Bruchſacke iſt die Verbindung blos oberflächlich, 


weil nur die aͤuſſere ſehr duͤnne und ausdehnbare haͤutige 
Decke der Eingeweide zur Bildung derſelben beitraͤgt, indem 
ſie in Form von Faͤden, von Baͤndern und durchſcheinenden 
Haͤutchen verlaͤngert und ausgedehnt werden kann; dahinge— 
gen die nicht natuͤrliche fleiſchigte Verwachſung 
tief in die Subſtanz derjenigen Theile eindringet, die einan— 
der genau beruͤhren und ſo feſt iſt, daß keine von den vor— 
hin angefuͤhrten Einwirkungen, welche die verwachſenen 
Theile von einander zu entfernen ſtreben, die Verwachſung 
auszudehnen, und, wie im erſten Falle, in Faͤden, Baͤnder 
oder Haͤutchen zu theilen im Stande iſt. Dieſe Art der 
fleifchigten Verwachſung kommet häufiger zwiſchen dem Netz 
und dem Bruchſacke als zwiſchen dem Netz und dem Darme, 
oder dem Darme und dem Bruchſacke vor. Ich habe eine 
von dieſen fleiſchigten Verwachſungen zwiſchen dem Netz und 
dem Bruchſacke abbilden laſſen, welche ſo feſt war, daß ſie 
ſich nicht haͤtte trennen laſſen, ohne das Netz wegzuſchnei— 
den oder einen Theil von dem Eingeweide an dem Bruch— 
ſacke ſitzen zu laſſen. Dieſelbe Art der Verwachſung bildet 
ſich oͤfter, als man glaubet, zwiſchen dem Darme und dem 
Bruchſacke, jedoch mit dem Unterſchiede, daß die der Daͤr— 
me am haͤufigſten in der Naͤhe des Bruchſackes und in dem 


Bruchſacke ſelbſt vorkommt, dahingegen das Netz gewoͤhnlich 


mit dem Seitentheile, oder mit dem Grunde des Bruchſak— 
kes ſelbſt verwaͤchſt. Dieſe Art von feſter und tief eindrin— 
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gender Verwachſung der Gedaͤrme mit dem Bruchſackhalſe 
iſt der Narbe nicht unaͤhnlich, welche entſtehet, wenn man 
die Wundlippen einer einfachen Wunde mit einander vereint 
get. Denn ſowohl in dem einen als in dem andern Falle 
findet eine vollkommene Kontinuität der verwachſenen Theile 
ſtatt; ſie verdicken ſich an dem Orte der Vereinigung, das 
Gefaͤßſyſtem des einen Theiles kommunizirt mit dem des ans 
dern, ſo daß die miteinander verwachſenen Theile ſich ge— 
meinſchaftlich ernaͤhren. Man darf ſich nicht daruͤber wun— 
dern, daß eine ſo feſte und genaue Vereinigung zwiſchen 
weichen Theilen ſich bildet, die ſo gefaͤßreich ſind und ſoviel 
Lebenskraft haben, da wir daſſelbe Phaͤnomen bei viel haͤr— 
teren und mit weniger Lebenskraft begabten Theilen unſe— 
res Koͤrpers wahrnehmen, wie bey den Knochen die Anky— 
loſe, wo die Gelenkkoͤpfe ſich ſo feſt mit einander vereinigen, 
daß ſie nicht mehr getrennt werden koͤnnen, und das Ge— 
faͤßſyſtem des einen Theiles mit dem andern unmittelbar 
kommunizirt.“ 

„Die andere Art der feſten und ausgebreiteten Ver— 
wachſung der Eingeweide mit dem Bruchſacke, oder die na— 
türliche fleiſchigte Verwachſung iſt diejenige, welche 
durch die natuͤrlichen Baͤnder geſchieht, die den Darm, ehe 
er in die Leiſtengegend herabſteiget, in der Unterleibshoͤhle 
mit dem großen Sacke des Bauchfelles verbinden. Dieſe 
natuͤrlichen Baͤnder rollen ſich, ſo zu ſagen, zugleich mit 
dem Darm aus dem Unterleibe durch den Bauchring in den 
Hodenſack hinab. Es findet ſich dieſe Art der Verwachſung 
nicht bei allen Darm-Hodenſackbruͤchen, ſondern nur bei 
denjenigen, welche durch das Vorfallen der dicken Gedaͤr— 
me gebildet werden, alſo in der rechten Seite von dem 
Blinddarm mit dem wurmfoͤrmigen Anhang und dem An— 
fange des dicken Darmes, und auf der linken Seite von 
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demjenigen Theile des dicken Darmes, welchen man die 8 
foͤrmige Beugung des Dickdarmes nennt. Der Blinddarm 
und der Anfang des dicken Darmes ſind zwar mit dem 
großen Sacke des Bauchfelles in der rechten Weichen -und 
Lendengegend durch zwei Falten des Bauchfelles ſehr genau 
vereiniget, von denen die eine ſich an das Darmbein, die 
andere an den aͤuſſern Rand des großen runden Lendenmuſ— 
kels (M. psoas) befeſtiget. Demohngeachtet ſinket bisweilen 
der Blinddarm zugleich mit dem wurmfoͤrmigen Anhang und 
mit dem Ende des Huͤftdarmes durch den Bauchring bis in 
den Grund des Hodenſackes hinab und ziehet das Stuͤck des 
großen Sackes des Bauchfelles, mit welchem es in der Un— 
terleibshoͤhle von Natur vereiniget iſt, und alſo auch jene 
beiden Bänder mit ſich hinunter.“ 

„Bei der anatomiſchen Unterſuchung der Hodenſackbruͤ— 
che auf der rechten Seite, die von dem Blinddarme, dem 
wurmfoͤrmigen Anhang und dem Anfange des dicken Dar— 
mes gebildet worden ſind, habe ich gefunden, daß ſie die— 
jenige Wand des großen Sackes des Bauchfelles, mit wel— 
cher ſie in der Gegend der rechten Huͤfte von Natur verei— 
niget ſind, hinter ſich bis in den Hodenſack hinabgezogen 
haben, fo daß der Bruchſack, in welchem die genannten 
Daͤrme im Hodenſack enthalten ſind, von dieſem Theile des 
großen Bauchfellſackes gebildet wird. Daher kommt es, daß 
man dieſe Daͤrme mit dem Bruchſack auf dieſelbe Weiſe 
vereiniget findet, wie ſie mit dem großen Sacke des Bauch— 
felles, in der rechten Weichen- und Lendengegend, innerhalb 
der Unterleibshoͤhle vor der Bildung des Bruches verbunden 
waren. Und dieſe Art der Verwachſung der Eingeweide mit 
dem Bruchſacke nenne ich deßhalb natürliche fleiſchig— 
te Verwachſungen, weil ſie durch dieſelbe natuͤrliche 
Verbindung gebildet werden, welche der Blinddarm und 
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der wurmfoͤrmige Anhang mit dem großen Sade des Bauch⸗ 
felles innerhalb der Unterleibshoͤhle gemeinſchaftlich hatten. 
So unwahrſcheinlich und faſt unglaublich dieſe Erſcheinung 
dem angehenden Wundarzt auch vorkommen mag, ſo wer— 
den doch diejenigen ſie nicht unglaublich finden, denen es 
bekannt iſt, wie groß die Ausdehnbarkeit des Bauchfelles 
und des Zellgewebes ıft, welches daſſelbe mit den fleiſchig— 
ten Waͤnden des Unterleibes verbindet, und denen Beobach— 
tungen der Art bekannt find, die noch viel mehr Bewunde⸗ 
rung, als die eben angeführte, verdienen, und doch hinlaͤng— 
lich beſtaͤtiget ſind. Solcher habe ich auch ſchon in der 
vorhergehenden Abhandlung gedacht; wie z. B. daß Einge 
weide, die ſehr dicht mit dem großen Sacke des Bauchfelles 
verbunden ſind, zugleich mit der Wand des großen Bauch— 
fellſackes, mit welchem fie im natürlichen Zuſtande zuſam— 
menhingen, tief in den Bruch hinabgedraͤngt worden 
waren.“ | 

„Ich hatte Gelegenheit, die Bildung folcher komplizir— 
ten Leiſten- und Hodenſackbruͤche zu unterſuchen, und ſie 
gleichſam Schritt vor Schritt zu verfolgen. In dem Leich— 
name eines Mannes von 50 Jahren, welcher in der rech— 
ten Leiſtengegend einen Bruch von der Groͤße eines Huͤhner— 
eyes hatte, fand ich naͤmlich, daß die Geſchwulſt nur den 
Grund des Blinddarmes enthielt, und daß deßhalb die Be— 
feſtigungpunkte dieſes Darmes mit dem großen Sacke des 
Bauchfelles in der rechten Weichen-Lendengegend nur uns 
gefaͤhr einen Zoll weit in der Naͤhe des Bauchringes herab— 
geſunken waren. Daher war der Grund des Blinddarmes 
ganz frei und beweglich innerhalb des Bruchſackes, und 
konnte ohne Beſchwerde vollkommen in die Hoͤhle des 
Unterleibes zuruͤckgebracht werden. In dem Leichname des 
anderen Subjektes war der Blinddarm mit dem wurmfoͤr— 
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migen Anhange und dem Anfange des dicken Darmes tiefer 
in den Hodenſack hinab gefallen, als bei dem Subjekte, defs 
ſen ich in der vorigen Abhandlung Erwaͤhnung gethan habe. 
In dieſem fand ich, daß die aͤuſſere Wand des Bruchſackes 
ganz deutlich von demjenigen Theile des großen Sackes des 
Bauchfells gebildet war, welcher vordem die rechte Weichen— 
und Lendengegend bedeckt hatte. Von der aͤuſſeren Seite 
des Bruchſackhalſes verbreiteten ſich die haͤutigen Falten und 
Baͤnder, die an den Blinddarm und den Anfang des dicken 
Darmes in derſelben Ordnung und auf dieſelbe Weiſe ſich 
befeſtigten, wie es in der Unterleibshoͤhle geſchieht, indem 
ſie von dem großen Sacke des Bauchfelles abgehen, um ſich 
an die genannten Eingeweide in der Gegend der rechten 
Hüfte zu befeſtigen. Der wurmfoͤrmige Anhang hing auf 
eine aͤhnliche Weiſe mit dem Bruchſacke zuſammen, indem 
ſein Gekroͤs einen Theil deſſelben bildete. Als ich in die— 
ſem Subjekte den Blinddarm mit dem Anfange des dicken 
Darmes in den Unterleib zu reponiren verſuchte, ſo konnte 
dieſes nicht vollkommen geſchehen, weil, wie ich kurz vor— 
her fagte, der Blinddarm mit dem wurmfoͤrmigen Anhange 
durch feine natürliche Verbindung mit dem Bruchſacke zwei 
Zoll weit unter dem Bauchringe zuruͤckgehalten wurde. In 
dem dritten Leichname, eines Mannes von 60 Jahren, der 
auf der rechten Seite einen großen und alten Hodenſackbruch 
hatte, fand ich, daß der Blinddarm mit dem wurmfoͤrmi— 
gen Anhange, dem Anfange des dicken Darmes und dem 
Ende des Huͤftdarmes tief in den Grund des Hodenſackes 
hinabgeſunken war. Man konnte hier ganz deutlich erken— 
nen, daß die natuͤrlichen Haͤute und Falten des Bauchfelles 
in den Hodenſack ſich hinabgeſenket hatten, um einen Theil 
des Bruchſackes zu bilden; ſie verbanden ſich mit dem Blind— 
darm und mit dem wurmfoͤrmigen Anhang, bildeten die 
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fleiſchigte Verwachſung, und indem ſie uͤber die genannten 
Eingeweide ſich hinwegſchlugen, gingen ſie deutlich in die 
Auffere glatte Fläche deſſelben uͤber. Derjenige Theil des 
Grundes des Blinddarmes, welcher von Natur im Unter— 
leibe gar keine Verbindung mit dem Sacke des Bauchfelles 
hat, konnte auch im Bruche in die Hoͤhe gehoben und ge— 
gen den Bauchring zuruͤckgeſchoben werden. Aber der obere 
Theil des Blinddarmes und der Anfang des dicken Darmes 
waren ſo genau und in einer ſo bedeutenden Laͤnge mit dem 
Bruchſacke verbunden, daß man fie nicht in den Unterleib 
zuruͤckbringen konnte. Dazu kam noch, daß der Grund des 
Blinddarmes im unteren Theile des Hodenſackes laͤnger und 
breiter war, als im natuͤrlichen Zuſtande. Dieſes muß 
nothwendig in jedem großen und alten Bruche dieſer Art 
der Fall ſeyn, wegen Anhaͤufung des Unrathes in dem 
Blinddarme, wegen Atonie dieſes Darmes und wegen der 
Schlaffheit und unzureichenden Kraft der Fleiſchfaſern des 
Hodenmuſkels im Verhaͤltniſſe zu der Kraft und dem Drucke 
der Bauchmuffeln, denen fie daher das Gleichgewicht nicht 
halten koͤnnen. Nach Oeffnung des Unterleibes von dieſem 
Subjekte ſah ich den dicken Darm der rechten Seite gegen 
die Leiſtengegend zu heruntergezogen und ſeine natuͤrliche 
Verbindung von der Weichengegend aus in den Hodenſack 
hinabgedraͤngt. “ 

„Eine aͤhnliche Art der natuͤrlichen fleiſchigten Verwach— 
ſung des dicken Darmes mit dem Bruchſacke findet ſich bis- 
weilen auch in der linken Seite des Hodenſackes, wenn der 
Bruch von dem Theile des linken Blinddarmes gebildet 
wird, welcher von Natur in der linken Weichen- und Len— 
dengegend an dem großen Sacke des Bauchfells befeſtiget 
iſt. Der in der linken Lenden- und Weichengegend hinab— 
ſinkende dicke Darm iſt an der einen Seite an das Grimm— 
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darmgekroͤſe und an der andern Seite an denjenigen Theil 
der Wand des großen Bauchfellſackes angeheftet, welcher 
die linke Weichen- und Lendengegend bedecket. Dieß geſchieht 
durch einige breite Falten und haͤutige Baͤnder, welche von 
der Verdoppelung des Bauchfelles kommen, und die von 
da an ſich nicht weiter an den linken Dickdarm feſtſetzen, 
da, wo dieſer Darm uͤber die großen in der Weichengegend 
liegenden Gefaͤße hinweggeht, um ſich in die Beckenhoͤhle 
hinabzukruͤmmen. Wenn daher, um den Hodenſackbruch zu 
bilden, derjenige Theil des linken dicken Darmes hinabſin— 
ket, welcher im natuͤrlichen Zuſtande uͤber den großen, in 
der Weichengegend hinlaufenden Gefaͤßen liegt, ſo wird der 
Bruchſack nothwendig von derjenigen Wand des Bauchfelles 
gebildet, welche die linke Weichen- und Lendengegend bedek— 
ket. Indem dieſer Theil des großen Sackes des Bauchfel— 
les in den Hodenſack hinabſinket, ſo ziehet er diejenigen 
Falten und haͤutigen Baͤnder nach ſich, welche in der natür— 
lichen Lage dieſes Theiles den linken Theil des dicken Dar— 
mes an die Weichen- und Lendengegend derſelben Seite be— 
feſtigten. Es verhaͤlt ſich alſo auf der linken Seite des Ho— 
denſackes eben ſo, wie auf der rechten: man findet, daß 
ein Theil des dicken Darmes an dem Bruchſacke durch die— 
ſelben natuͤrlichen haͤutigen Baͤnder befeſtiget iſt, welche ihn 
in der Unterleibshoͤhle feſthielten, alſo durch die natuͤrli— 
che fleiſchigte Verwachſung. Erſt vor kurzem habe 
ich bei einem großen Bruche dieſer Art, auſſer der erwaͤhn— 
ten natuͤrlichen fleiſchigten Verwachſung des linken dicken 
Darmes mit dem Bruchſacke, auch eine lange Schlinge des 
duͤnnen Darmes ganz frei von jeder Verwachſung mit dem 
Bruchſacke gefunden.“ 

„Nach dem, was wir uͤber die naͤchſte und entfernte 
Urſache der Bruͤche im Allgemeinen wiſſen, iſt es wahrſchein— 
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lich, daß der Blinddarm häufiger in den Hodenſack hinab⸗ 
ſinket, als der duͤnnere Darm, ohngeachtet der erſte in der 
Weichengegend ſehr feſt mit den benachbarten Theilen ver— 
bunden iſt. Es geſellet ſich in einigen Individuen zu einer 
betraͤchtlichen Erſchlaffung der Verbindung des Blinddarmes 
mit dem Bauchfell eine ſo auſſerordentliche Schlaffheit der 
Sehne des aͤuſſeren ſchiefen Bauchmuskels der rechten Seite, 
daß der Blinddarm und der Anfang des dicken Darmes 
mehr als vordem dazu geneigt ſind, nach einem heftigen 
und oft wiederholten Druck auf alle Eingeweide des Unter— 
leibes in der Meichengegend hervorzutreten, als das Gekroͤs 
und die duͤnnen Gedaͤrme. Doch es iſt nicht unwahrſchein⸗ 
lich, daß auſſerdem eine habituelle beträchtliche Anſammlung 
von hartem Darmunrath in dem Blinddarme dieſes auch 
bewirken hilft. Ueberdieß bin ich nicht abgeneigt zu glau— 
ben, daß das Vorfallen des Blinddarmes in den Bruch 
oͤfters eine Folge von dem Herabſinken des Endes des Huͤft— 
darmes in der Naͤhe ſeines Ueberganges in den dicken Darm 
iſt, welcher naͤmlich, nachdem er zuerſt in den Hodenſack 
hinabgeſunken iſt, den Blinddarm mit ſeinem Anhange 
und den Anfang des dicken Darmes mit den Falten und 
haͤutigen Baͤndern, welche dieſe Daͤrme an den großen Sack 
des Bauchfelles in der rechten Weichen- und Lendengegend 
befeſtigen „ hinabziehet. Wenn der durch den Blinddarm 
gebildete Bruch ein angeborner iſt, ſo glaube ich, daß er 
durch die Verwachſung des Hoden mit dem Blinddarme, ehe 
der erſtere in den Hodenſack hinabſinket, verurſachet wird. 
Wrisberg hat wirklich oͤfters in Embryonen von fruͤhe— 
ren Monaten in der Naͤhe des Ueberganges der Samenge— 
faͤße in den rechten Hoden eine Art von faſerigter Schnur 
oder haͤutigem Bande gefunden, welches den Hoden zum 
Theil an das kleine Netz des wurmfoͤrmigen Fortſatzes, 
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zum Theil an den Blinddarm oder das Ende des Huͤftdar— 
mes befeſtiget hielt, ehe der Hoden hinabzuſinken angefan— 
gen hatte. Sandifort erzaͤhlt folgenden hierher gehoͤri— 
gen Fall: „Bei einem Kinde von ohngefaͤhr drei Monaten, 
welches einen Hodenſackbruch auf der rechten Seite mit auf 
die Welt gebracht hatte, wurde, nachdem, wie man glaub— 
te, die vorgefallenen Eingeweide reponirt waren, an der Stelle, 
wo der Bruch hervorkam, ein Druck angebracht, worauf 
alle Zufaͤlle eines eingeklemmten Bruches entſtanden, und 
das Kind unter dieſen heftigen Zufaͤllen ſeinen Geiſt auf— 
gab. Bei der Sektion des Leichnames fand man, daß der 
angeborne Bruch von dem Blinddarm und dem wurmfoͤrmi— 
gen Anhang gebildet worden war. Letzterer befeſtigte ſich 
zum Theil an den Hoden, zum Theil an den Grund des 
Bruchſackes; da, wo er an dem Hoden hing, war er viel 
dichter und feſter geworden, als im natürlichen Zuſtande, 
ein nicht zu bezweifelndes Merkmal, daß dieſe Verwachſung 
des wurmfoͤrmigen Fortſatzes mit dem Hoden ſchon vor der 
Geburt des Kindes, alſo ſchon vor dem Herabſinken des 
Hoden und der Bildung des Bruches des Blinddarmes zu— 
gegen war.“ 

Und in der von J. E. F. Schulze beſorgten Ueber— 
ſetzung der praktiſchen Beobachtungen aus der Wundarzenei— 
kunſt und Krankheitzergliederungkunde ꝛc. von John How: 
ſhip, leſen wir: „Die Entzuͤndung, welche insgemein fruͤ— 
her oder ſpaͤter die Theile im Bruchſacke befaͤllt, pflegt, 
wenn ſie nicht unmittelbar einen ſchlimmen Ausgang hat, 
in Ergießung gerinnbarer Lymphe und Verwachſung uͤberzu— 
gehen. Daraus entſtehen die meiſten Verwickelungen in den 
Zufaͤllen und der Geſchichte der Bruͤche. Die fruchtloſen 
Handanlegungen zur Zuruͤckbringung angewachſener Bruͤche 
bringen in manchen Faͤllen weber in den Theilen im Bruch— 
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fact, noch im Unterleibe Schmerz hervor. In anderen Faͤl— 
len aber erfolget Beſchwerde im Gedaͤrm und bisweilen un— 
mittelbarer Magenſchmerz mit Uebelkeit und Erbrechen. Aus 
Erfahrung betrachtet der Verf. dieſen Zufall als eine. deut: 
liche Anzeige des im Bruchſacke wenigſtens mitbegriffenen 
Netzes.“ | 
„Bisweilen bleibt ein Jahre lang beſtehender Bruch 
nach allem Anſcheine frei von Verwachſung und der Zuruͤck⸗ 


bringung faͤhig; aber nach dem Zuruͤckſchieben und Zuruͤck⸗ 


halten mittels des Bruchbandes, und wenn die Anlegung 
noch ſo ſorgfaͤltig gemacht iſt, leidet der Kranke mehr und 
mehr Beſchwerden. Große Unruhe oder ſtarker Schmerz 
treten ein, und um ſchlimmeren Folgen zu entgehen, muß 
der Wundarzt zum Weglaſſen des Bruchbandes rathen. 
Man hat die Erklaͤrung aus der, ſeit dem langen Beſtehen 
des Bruches dem Unterleib unmoͤglich gewordenen Aufnahme 
der ſonſt beherbergten Eingeweide und der Veranlaſſung der 
Zufaͤlle von dieſer Urſache ableiten wollen. Betrachtet man 
aber die beſtaͤndigem Wechſel unterworfene Menge des im 
Unterleib Aufgenommen, ſo zeigt ſich das Unbefriedigende 
dieſer Erklaͤrung. Vernuͤnftiger ſcheint der Schluß auf alte 
und organiſch gewordene Anwachſungen bey dieſem Zuſtan— 
de der Theile zu ſeyn, welche Verlaͤngerung genug beſitzen, 
um die vollſtaͤndige Beibringung des Bruches zu erlauben, 
zugleich aber ſoviel Empfindlichkeit haben, daß fie ein Mit, 
gefuͤhl von Unanehmlichkeit in den benachbarten Theilen er— 
wecken, ſobald ſie Spannung leiden.“ 

„Nach dieſer Anſicht beurtheilet, bleibt es eine auffal⸗ 
lend unrichtige Maßregel, einen Bruch, welcher unter die— 
fen Umſtaͤnden beibringlich iſt, mit Hartnaͤckigkeit zuruͤckhal— 
ten zu wollen; denn Bauchfellentzuͤndung und Tod kann 
von dieſem Verfahren, jo wie von den gewöhnlichen Ver— 
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anlaſſungen der Brucheinklemmung entſtehen, und iſt bis⸗ 
weilen ſo entſtanden. Verwachſungen an andern Stellen 
nehmen, laut der Erfahrung, Verlaͤngerung an; und bei 
der Zergliederung alter Bruͤche hat der Verfaſſer mehrmals 
eine ſo große Erſchlaffung moͤglich gefunden, daß der Bruch— 
ſack theilweis oder ganz beigebracht werden konnte, ob dieſe 
Verſuche gleich bei Lebzeiten des Kranken gerade in der 
Gegend der Verwachſung Schmerz und Beſchwerden be— 
wirkten.“ 

„Eine der nachſtehenden Beobachtungen uͤber Bruͤche 
gibt einen klaren Beweis von der Unbeſtaͤndigkeit von 
Krankheitzufaͤllen, auch wo Symptome allein das Verfahren 
leiten muſſen, und wo der Ausgang ſehr ernſt ausfiel.“ 

„Sonntags fruͤh, am 29. des Mai's 1813 ward 
Howſhip zu einem ſtarken 40jaͤhrigen Manne gerufen, 
welcher durch einen großen unbeibringlichen Bruch heftig 
leiden ſollte. Beim Beſuche fand man ihn mehr mit Beſchwer— 
de, als heftigem Schmerz an der Stelle des Bruches (der 
linken Seite) befallen. Der Schaden erreichte die Groͤße 
einer kleinen Melone. Er beſchrieb ſein Uebel als einen 
alten Bruch, welcher vor anderthalb Jahren durch ein 
Bruchband gut habe zuruͤckgehalten werden koͤnnen, aber 
ſeit zuletzt verſaͤumter Anlegung des Bandes nicht wieder 
beizubringen geweſen ſey.“ 

„Er klagte uͤber Beſchwerde und Schmerz in der Un— 
terbauchgegend. Abends vorher hatte er eine leicht erfolgen— 
de Darmausleerung gehabt, und vorher waren ſeine Ab— 
gaͤnge regelmaͤßig geweſen. Uebelkeiten waren nicht vorhan— 
den. Die Handanlegung an der Geſchwulſt brachte weder 
Vermehrung des Leibwehes, noch uͤberhaupt Schmerz der 
Theile hervor. Des Beibringens wegen ward der Hodenſack 


mit einer Hand ſorgſam und gleichmaͤßig emporgehalten, 
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während mit der andern Hand die im Halſe des Bruchſak⸗ 
kes liegenden Theile nach und nach in paſſender Richtung 
in die Oeffnung des Bauchringes hineingepreßt, nach kur⸗ 
zem Fortſetzen aber der Verſuch aufgehoben wurde, da der 
Erfolg unwahrſcheinlich war, obgleich Gepolter in den der 
daͤrmen bemerkt ward. Es ward ein Purgirmittel ange 
wendet, und der Kranke in die Anſtalt geſchickt, wo er 
ſchlechter wurde und an demſelben Abende ſtarb.“ | 

„Unterſuchung. Am folgenden Tage fiellte man 
die Zergliederung an. Der Bruchſack ward beträchtlich dick 
befunden, und war meiſt brandig. Er enthielt einige fluͤſ— 
ſige Faeces, vieles entzuͤndetes und verhaͤrtetes Netz, und ſo 
verwachſenes und in ergoſſene gerinnbare Lymphe einge— 
huͤlltes Gedaͤrm, daß nur mit Muͤhe die Theile zu unter— 
ſcheiden waren. Alles hing rings am Halſe des Bruchſak— 
kes ſo ſtark an, daß ein Verſuch zur Beibringung der vor— 
gefallenen Theile in den Unterleib nicht 155 gluͤcken 
koͤnnen. / 

„Bei der Oeffnung der Bauchhoͤhle fand man die En— 
dung des Duͤnndarmes, den Blinddarm mit feinem Forts 
ſatze und den Grimmdarmskopf aus dem Bauch heraus in 
den Bruchſack gefallen, nebſt einem großen Stuͤcke des 
Netzes, welches den Querbogen des Grimmdarmes von ſei— 
ner natürlichen Lage gegen den Hals des Bruchſackes hin— 
untergezogen hatte.“ 

„Es war aber das Eindringen von Koth aus der 
Darmhoͤhle in den Bruchſack noch nicht aufgeklaͤrt. Es 
ward deßwegen eine fpirituofe Einſpritzung in den Grimm— 
darmbogen gemacht, welche hinter dem Blinddarme, zwis 
ſchen dieſem und dem Bruchſacke vordrang. Hier ward alſo 
die Verwachſung ſorgfaͤltig losgeſchaͤlt: wo denn eine kleine, 
freisförmige Höhle, wie ein Stecknadelkopf groß, vom Ei⸗ 
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ter durch die Peritonealhaut des Darmes durchgefreſſen, 
mitten in einem großen Flecken anklebender Lymphe entdeckt 
wurde. So beſtaͤtigte die Zergliederung, daß beim Verſuche 
der Zuruͤckbringung des kranken Darmes ein Theil des ver— 
wachſenen Gedaͤrmes von der gegenſtehenden Flaͤche des 
Bruchſackes geloͤſet worden, und auf dieſem Wege ein Theil 
ſeines Inhaltes aus der vorher durch Eiter bewirkten Oeff— 
nung in den Sack ausgefloßen ſey.“ 

Einen ebenfalls hierher gehoͤrigen ſehr intereſſanten Fall 
leſen wir in Schmuckers vermiſchten chirurgiſchen 
Schriften, in der dreizehnten Bemerkung von dem Regi— 
mentschirurgen Horn: „Bei einem Unteroffiziere, welcher 
bereits vor 16 Jahren durch einen Sturz mit dem Pferde 
einen Bruch bekommen hatte, war zwar derſelbe, ſeiner 
Ausſage nach, zuruͤckgebracht, auch ein Bruchband angelegt 
worden; da aber eine Erhabenheit unter dem Leiſtenringe 
zuruͤckgeblieben, und er dieſerhalb das Bruchband nicht ohne 
Schmerzen tragen koͤnnen, ſo habe er ſolches weggelegt, 
wie er denn nach der Zeit weiter keine Beſchwerlichkeit von 
ſeinem Uebel empfunden.“ 

„Vor einiger Zeit that dieſer Mann einen Fehlſprung 
über einen Graben, und verurfachte dadurch, daß ein neuer 
Bruch an derſelben Stelle entſtand, wobei die Gedaͤrme ſich 
gewaltſam in das Skrotum hinunterdraͤngten und ſich ein— 
klemmten.“ | 

„Es waren verſchiedene Verſuche angeſtellt worden, 
um die hinuntergedraͤngten Gedaͤrme zuruͤckzubringen; allein 
es waren ſelbige vergebens geweſen, und die Behandlung 
mit kaltem Waſſer war fruchtlos geblieben.“ - 

Ich ſah dieſen Patienten am dritten Tage; das Skro— 
tum war ſehr ſchmerzhaft ausgeſpannt und braunroͤthlich. 
Er hatte Fieberbewegungen und verſtopften Leib.“ 

6 * 
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„Weil keine Zuruͤckbringung der ausgetretenen Theile 
mehr moͤglich war, ſo rieth ich zur Operation, und da der 
Patient ſich hiezu entſchloß, ſo verrichtete ich ſelbige den 
Tag darauf in Gegenwart des hieſigen Stadtphyſici, Herrn 
Doktor Gaͤbel und verſchiedener Wundaͤrzte.“ 

„Als ich die aͤuſſern Bedeckungen über dem Bauchring 
an, bis an das Ende des Skroti getrennt, und den Bruch— 
ſack, welcher ſehr dick war, hinlaͤnglich entbloͤſt hatte, oͤff— 
nete ich denſelben, worauf einiges Gewaͤſſer ausſpritzte. 
Hierauf erweiterte ich mit gehoͤriger Vorſicht den Bruchſack 
nach oben und unten, da denn ein fleiſchigter Koͤrper, wel— 
cher die Groͤße und Geſtalt einer Kaͤlberniere hatte, und 
uͤber die im Bruchſack eingeklemmten duͤnneren Gedaͤrme her⸗ 
vorragte, zum Vorſchein kam.“ 

„Die eingeklemmte Portion der Gedaͤrme mogte uͤber 
, Ellen betragen, und es waren an derſelben einige inflam- 
mirte Stellen zu bemerken., 

„Hierauf verſuchte ich, den Hals des Bruchſackes, ſo⸗ 
weit wie moͤglich, aufzuſchneiden, da es mir bei alten Bruͤ— 
chen, wo gemeiniglich der Bauchring hinlaͤnglich erweitert 
zu ſeyn pfleget, ein paarmal gelungen war, ohne Erweite— 
rung des Bauchringes die hervorgetretenen Theile reponiren 
zu koͤnnen; allein hier verurſachte obenerwaͤhnter fleiſchigter 
Koͤrper das groͤßte Hinderniß, indem derſelbe dicht am 
Bauchringe, mit einer an zwei Daumen breiten Baſis feſt 
ſaß, und denſelben dergeſtalt verſchloß, daß ich nicht anders, 
als mit groͤßter Schwierigkeit die Erweiterung, ſowohl des 
Bruchſackhalſes, als auch des Bauchringes, bewerkſtelligen 
konnte.“ 

5 „Hierauf reponirte ich die ausgetretenen Gedaͤrme, und 
unterſuchte den auswärts am Bauchringe feſt anſitzenden flei- 
ſchigten Koͤrper.“ 
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„Ich bemerkte, daß derſelbe hinter dem Bauchringe 
keinen weiteren Zuſammenhang hatte, ſondern nur auſſer 
demſelben feſt ſaß. Um denſelben auszuſchneiden, durchſtach 
ich deſſen Baſis in der Mitte mit einer Nadel, welche mit 
einem breiten gewichſten Faden verſehen war, und unter— 
band dieſelbe nach oben und unten, und alsdann ſchnitt ich 
die ganze Portion uͤber der Ligatur ab. Dieſer fleiſchigte 
Koͤrper hatte dermaſſen ſtarke Blutgefaͤße, daß, als ich den— 
ſelben abſchnitt, ein arterioſes Blutgefäß mit einem ſchiefen 
Bogen ſo gewaltſam in die Hoͤhe ſpritzte, daß es dem Pa— 
tienten uͤber das Geſicht wegfuhr. Es mußte freilich die 
Ligatur nicht durchgaͤngig feſt genug zuſammengezogen gewe— 
ſen ſeyn. Eine zweite Unterbindung aber hemmte ſogleich 
die Blutung.“ 
| „Hierauf fchnitt ich den Bruchſack, fo viel als moͤg⸗ 
lich, weg, und das übrige ffariftzirte ich, um ſolches der 
Eiterung zu uͤberlaſſen. Der Patient wurde hierauf ver— 
bunden.“ 

„Dieſe Operation, welche wegen bemeldeten vorgefun— 
denen Hinderniſſen viele Schwierigkeiten verurſachte, dauerte 
uͤber ſechs Viertelſtunden, welche der Patient mit aller nur 
moͤglichen Standhaftigkeit aushielt. Er verſicherte, daß die 
Unterbindung des fleiſchigten Koͤrpers ihm am meiſten em— 
pfindlich geweſen. 

„Als ich den ausgeſchnittenen fleiſchigten Koͤrper unter⸗ 
ſuchte, und der Laͤnge nach mitten durchſchnitt, fand ich in 
der Mitte deſſelben eine ovale Hoͤhle, worin ein braͤunlicher 
Liquor enthalten war. Da obgedachtermaſſen der Patient 
vor 16 Jahren einen Bruch bekommen, wo, nach ſeiner 
Ausſage, nach der Repoſition eine Erhabenheit unter dem 
Bauchringe zuruͤckgeblieben war, weßhalb er auch das Bruch— 
band nicht ohne Beſchwerlichkeit tragen konnte; ſo iſt hoͤchſt 
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wahrſcheinlich, daß es damals ein Netzbruch geweſen, wel⸗ 
cher nicht voͤllig reponirt worden, ſondern wovon eine Por 
tion auſſerhalb dem Bauchringe feſtgewachſen war, und mit 
der Zeit eine dergleichen fleiſchigte Geſtalt angenommen 
hatte.“ | 

Wenn ein alter Bruch durchaus nicht mehr zuruͤckge⸗ 
bracht werden kann, ohne eingeklemmt zu ſeyn, ſo wird 
wohl uͤber die Urſache der Unbeweglichkeit kein Zweifel be— 
ſtehen; denn hier kann nur ſehr ſtarke, auch wohl totale 
Verwachſung der vorgefallenenen Eingeweide mit dem Bruch⸗ 
ſacke der Repoſition widerſtreben. Iſt aber nur theilweiſe 
Verwachſung vorhanden, ſo wird die Diagnoſe ſchwierig. 
Sehr warſcheinlich wird eine theilweiſe Verwachſung, wenn 
ſich die vorliegenden Eingeweide groͤßtentheils zuruͤckbringen 
laſſen, beſonders wenn bei Hodenſackbruͤchen die Hoden den 
Eingeweiden folgen. Bei Weibern kann uns zwar dieſe 
Erſcheinung keinen Fingerzeig uͤber die Natur des Uebels 
geben, aber wir beruͤckſichtigen hier beſonders das Netz: 
koͤnnen wir uns uͤberzeugen, daß das Netz vorliegt, ſo ſind 
wir auch ziemlich berechtigt zu glauben, daß Verwachſung 
der Repoſition entgegenſtehe, da die tägliche Erfahrung be⸗ 
weiſet, daß das Netz vor all den andern Eingeweiden zur 
Verwachſung fo ſehr geneigt iſt, als zur Degeneration. — 
Auch wenn ein Bruch oͤfters eingeklemmt war, und nun 
nicht zuruͤckgebracht werden kann, ohne eingeklemmt zu ſeyn, 
ſo iſt eine durch die oͤftere Einklemmung erfolgte Verwach— 
ſung nicht ſehr zu bezweifeln. Eben ſo ſchwer ſind Dege— 
nerationen mit Beſtimmtheit zu unterſcheiden. 
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Behandlung der unbeweglichen Brüche. 


Die Behandlung dieſer Bruͤche iſt zweifach: wir ſuchen 
die vorliegenden Theile zuruͤckzubringen und zuruͤckzuhalten, 
oder wir beſchraͤnken den Bruchſack ſo, daß er ſich nicht 
weiter vergroͤßern kann. 


A. 
Repoſition der vorliegenden Theile. 


Die Repoſition ſelbſt erwirken wir wieder auf doppelte 
Weiſe, naͤmlich: 
a) durch die blutige Operation, 
bh) durch allmaͤhliges freiwilliges Zuruͤckſinken der vorlie— 
genden Eingeweide. 

Welcher von dieſen Verfahrungweiſen der Vorzug vor 
der andern gebuͤhret, werden wir bei der genaueren Ausein— 
anderſetzung der einzelnen Methoden deutlicher ſehen. 

a) Repoſition durch die blutige Operation. 

Da die unbeweglichen Bruͤche den Kranken ſehr viele 
Beſchwerden verurſachen, ſie groͤßtentheils unfaͤhig zur Be— 
ſorgung ihrer Berufesgeſchaͤfte machen, und, obgleich die 
Bruchoͤffnung in der Regel durch die lang andauernde und 
immer zunehmende Ausdehnung ſehr erweitert und erſchlafft 
wird, doch die Kranken der beftändigen? Gefahr der Ein— 
klemmung ausſetzen; ſo hat man den Vorſchlag gemacht, 
die vorliegenden Eingeweide auf dem kuͤrzeſten Wege zu re— 
poniren, indem man den Bruchſack oͤffnet, die Verwachſun— 
gen trennet, die degenerirten Theile, wo moͤglich, entfernet, 
und dann die Eingeweide in die Bauchhoͤhle zuruück— 
ſchiebet. | 

Aber gegen ein ſolches Verfahren beſtehen wichtige Ge— 
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genanzeigen, und Richter ſagt in ſeiner Abhandlung 
von den Bruͤchen: „Ich habe einmal die Operation in 
einem ſolchen Falle, und in dieſer Abſicht, mit Schaudern 
und dem unguͤnſtigſten Erfolge verrichten ſehen. Zwoͤlf 
Stunden nach der Operation war der Kranke bereits todt. 
Ich verwerfe alſo die Operation gänzlich.“ | 

Wir haben kein Zeichen, durch welches wir mit voller 
Gewißheit ſagen koͤnnten, welches Hinderniß bei ſolchen 
Bruͤchen der Zuruͤckbringung der Eingeweide widerſtehe. Wir 
wiſſen nicht gewiß, ob das Hinderniß in Degeneration der 
Theile, wodurch die Bruchoͤffnung verſtopft wuͤrde, beſtehet, 
oder in Verwachſung unter ſich, oder in Verwachſung mit 
dem Bruchſacke, oder in allen dieſen Umſtaͤnden zugleich; 
alſo koͤnnen wir auch nicht voraus wiſſen, ob uns die Na— 
tur einer vorzufindenden Degeneration erlaubt, das Entar— 
tete hinwegzunehmen, oder nicht: wir koͤnnen nicht wiſſen, 
ob wir degenerirtes Netz finden, deſſen Hinwegnahme ohne 
Bedenken geſchehen darf, oder ob wir es mit degenerirtem 
Gekroͤſe zu thun bekommen, wo von Bias, gar keine 
Rede ſeyn kann. 

Kann ein alter Bruch gar nicht, auch nicht in ſeinem 
kleinſten Theile zuruͤckgebracht werden, ohne eingeklemmt zu 
ſeyn, ſo koͤnnen wir nicht lang uͤber die Urſache dieſer Un— 
beweglichkeit in Zweifel ſchweben: die vorliegenden Theile 


werden hier nicht allein unter ſich ſowohl, als auch mit 


dem Bruchſacke feſt verwachſen, ſondern auch degenerirt 
ſeyn. Wer wird es aber wagen, bei einem ſolchen unbe— 
weglichen Bruche eine Trennung der verwachſenen, Entfer— 
nung der degenerirten, und dann die Repoſition dieſer auf 
allen Flaͤchen verwundeten Theile zu verſuchen? f 
Sind die vorliegenden Theile nur theilweiſe verwach— 
ſen, ſo koͤnnte wohl Trennung dieſer Verwachſung und hier— 
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auf Repoſition erwirfet werden; aber die Diagnoſe iſt aͤuſ— 
ſerſt ſchwierig. Wir koͤnnen wohl eine theilweiſe Verwach— 
ſung vermuthen, wenn ſich die vorliegenden Eingeweide 
groͤßtentheils zuruͤckbringen laſſen, beſonders wenn bei Ho— 
denſackbruchen die Hoden den Eingeweiden folgen, wie dieß 
der Fall war bei dem Leibarzte Zimmermann, der von 
Schmucker mit gluͤcklichem Erfolge operirt worden iſt, 
wie dieſer im II. Bande ſeiner Wahrnehmungen aus 
der Wundarzneikunſt mit folgenden Worten erzaͤhlet: 
„Nachdem Herr Zimmermann angekommen, unterſuchte 
ich den Bruch: ich fand, daß der größte Theil des Netzes 
vorgefallen war. Der Samenſtrang war natuͤrlich, und 
als ich den Bruch zuruͤckbrachte, zog ſich der Hoden zugleich 
etwas mit in die Hoͤhe. Ich verſuchte nochmals, ein ſehr 
bequemes Bruchband anzulegen, allein der Kranke konnte 
es vor grauſamen Schmerzen kaum einige Minuten leiden. 
Er verſtand ſich willig zur Operation. Doch erſuchte ich 
ihn, vorher noch einige erfahrne Maͤnner zu Rathe zu zie— 
hen. Die Wahl fiel auf meinen werthen Amtsbruder, den 
Herrn Theden und auf den ehrwuͤrdigen Herrn Broͤ— 
biſſch. Sie fanden alle Umſtaͤnde fo, wie ich eben ange: 
fuͤhret. Die Operation hatte ihren beiderſeitigen Beifall, 
und ſie verließen ſich wegen dem gluͤcklichen Ausgange auf 
meine gehabten Erfahrungen.“ 

„Sie ging alſo den A. des Brachmonates (1771) vor 
ſich, nachdem ich zuvor den Bruch gänzlich hatte austreten 
laſſen, um den Buchſack deſto geſpannter zu haben. Na— 
tuͤrlicher Weiſe konnte fie nicht in wenig Augenblicken geen— 
diget werden, denn ein Jeder, welcher Operationen verrich— 
tet hat, wird leicht einſehen, daß ein großer, duͤnner und 
angewachſener Bruchſack nicht in aller Geſchwindigkett von der 
Haut des Hodenſackes (welche nicht zerſchnitten werden muß) 
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und dem Samenſtrange abgefchnitten werden kann. Ich 
habe nie darin ein Verdienſt geſucht, geſchwind zu operi⸗ 
ren; meine Abſicht iſt die Sicherheit. Es iſt mir deßwegen 
ſehr gleichgiltig, wie viel mein Kranker Meſſerſchnitte bes 
kommt, weil ich ſie niemals zaͤhle, und auch nicht glaube, 
daß ſich Jemand wird einfallen laſſen, zu zaͤhlen, ob er 
hundert oder tauſend Schnitte gemacht hat; doch muß ich 
meinem Kranken zum Ruhme nachſagen, daß er die Opera⸗ 
tion ſtandhaft aushielt. Sobald der Bruchſack gaͤnzlich a- 
geſondert und im Grunde geſpalten war, entdeckten wir erſt 
die uns bisher verborgen geweſene Urſache aller ſchmerzhaf— 
ten Zufaͤlle, und warum es dem Kranken nicht moͤglich war, 
ein Bruchband zu tragen, die bis jetzt keiner von uns 
allen vermuthet, noch viel weniger bemerkt hatte.“ 

V Es war der kleine runde Faden, welcher an dem 
Netz ſowohl als an dem Hoden befeſtiget war. Wir entdeckten 
ihn erſt, als das Netz zuruͤckgebracht werden ſollte, da wir 
bemerkten, daß der Hode zugleich mit in die Hoͤhe gezogen 
wurde. Ich ſchnitt dieſen Faden ab, und mein Amtsbru— 
der, Herr Theden, welcher auf der linken Seite ſtand, er⸗ 
weiterte, theils, weil es ihm beſſer zur Hand war, theils 
auch, weil ich mich in etwas wieder erholen wollte, den 
Bauchring ein wenig, um ein verhaͤrtetes Stuͤck des Netzes, — 
welche Verhaͤrtung Herr Meckel durch innere Mittel zu 
zertheilen hoffte — beſſer zuruͤckzubringen; er machte auch 
zu gleicher Zeit einige Einſchnitte in den Bauchring.“ 

Aber die Schwierigkeit der richtigen Erkenntniß einer 
ſolchen theilweiſen Verwachſung gehet auch zugleich aus dem 
vorſtehenden Falle hervor, indem, nach Schmuckers eiges 
nem Geſtaͤndniſſe, die bis dahin verborgen geweſene Ur⸗ 
ſache aller ſchmerzhaften Zufaͤlle, und warum es dem 
Kranken nicht moͤglich war, ein Bruchband zu tragen, 
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erft dann entdeckt wurde, als das Netz in die Bauchhoͤhle 
zuruͤckgebracht werden ſollte. 

Wir koͤnnen nach unſeren Unterſuchungen glauben, es 
liege Netz vor und mache durch ſeine Verwachſung mit dem 
Bruchſacke die Repoſition unmoͤglich: und wenn wir den 
Bruchſack öffnen, finden wir das Coecum mit feinem Ge— 
kroͤſe, verwendet zur hintern Wand des Bruchſackes. Wie 
werden wir nun in Verlegenheit kommen, wenn wir, ſtatt 
der vermutheten Adhaͤſion eines Netztheiles, einen ſolchen 
Zuſammenhang finden, den wir unmoͤglich trennen koͤnnen 
und duͤrfen; wie werden wir unſere Voreiligkeit bereuen, 
wenn wir nun in die traurige Nothwendigkeit verſetzt ſind, 
den vorliegenden Theil liegen zu laſſen, wo er liegt, und 
nur dahin zu ſtreben, die frevelhafter Weiſe gemachte Wun— 
de ſchnell zu heilen! Was werden wir antworten koͤnnen, 
wenn der Kranke uns den Vorwurf macht, daß wir ihm 
große heftige Schmerzen verurſachet, ſein Leben der groͤß— 
ten Gefahr ausgeſetzet, und ihn nun doch nicht von ſeinem 
Uebel befreiet haben? 

Eine ſolche Operation (obgleich in anderer Abſicht un— 
ternommen), welche dem beruͤhmten Petit mißgluͤckte, moͤ— 
ge zur Belehrung hier einen Platz finden: Ein junger ſtar— 
ker Mann bat Petit, an ihm einen Hodenſackbruch zu 
operiren, den er ſchon mehrere Jahre trug, und der ihn an 
der freien Ansuͤbung ſeiner Geſchaͤfte hinderte. Lang, nach— 
dem er ihm ſeine Huͤlfe verſagt hatte, klemmte ſich der 
Bruch ein; er war durch dieſen Zufall auf keine Weiſe in 
Betruͤbniß verſetzt, ſondern er troͤſtete ſich vielmehr nun 
mit der Hoffnung, daß Petit dadurch beſtimmt werden 
wuͤrde, ihn zu operiren. Petit hielt nun die Operation 
fuͤr nothwendig, und glaubte nicht, erſt die Erſcheinung 
heftiger Zufaͤlle abwarten zu duͤrfen, ehe er dieſelbe unter— 
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nahm. Nachdem er einige Wundaͤrzte hatte rufen laſſen, 
die ihm mit Rath und That beiſtehen wollten, machte er ei⸗ 
nen Einſchnitt in die Haut und in den Bruchſack, ſchnitt 
nachher den Bauchring ein, und nahm die Repoſition der 
Gedaͤrme vor. Nachdem er einen Theil des Huͤftdarmes 
und des Blinddarmes zuruͤckgebracht hatte, wollte er auch 
auf gleiche Weiſe das Netz zuruͤckbringen, und um dieſes 
deſto leichter gegen den Bauchring hindruͤcken zu koͤnnen, 


ließ er die Eingeweide nach dem Unterleibe zu in die Hoͤhe 


heben: aber es war nicht moͤglich, weil das Gekroͤs zu dick 
war. Er meynte, man haͤtte die Sehne des aͤuſſeren ſchie— 
fen Bauchmuskels noch zwei Finger breit weiter aufſchnei— 
den muͤſſen als es ſchon geſchehen war, wodurch aber eine 
fo große Wunde entſtanden ſeyn würde, daß ein großer 
Theil haͤtte vorfallen koͤnnen. Er entſchloß ſich daher, die 
Gedaͤrme in der Lage zu laſſen, in welcher fie ſich befan— 
den, die Wundlefzen einander zu naͤhern, und das Ganze 
mit einigen Stuͤcken Leinwand, die mit einer Abkochung von 
Eibiſchwurzel befeuchtet waren, zu bedecken, und durch ei— 
nen Tragbeutel zu unterſtuͤtzen. Dem Kranken wurde reich— 
lich zur Ader gelaſſen. Er ſchlief einen Theil der Nacht, 
während der Wundarzt, welcher die Wache hatte, nicht un— 
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terließ, den Verband von zwei zu zwei Stunden mit der 


genannten Abkochung zu befeuchten. Da weder Schmerz, 
noch Fieber vorhanden war, ſo wurde dem Kranken von 
Neuem zur Ader gelaſſen. Dreißig Stunden nach der Ope— 
ration erneuerte Petit den Verband, und ließ fortfahren, 
denſelben auf die oben genannte Weiſe zu befeuchten. Die— 
ſes Heilverfahren wurde fünf Wochen lang fortgeſetzt, waͤh— 
rend dem die Wunde vernarbte. Mit Hilfe eines Tragbeu— 
tels konnte der Kanke nun ſeine Geſchaͤfte als Aufwaͤrter 
in einem Gaſthofe wieder vornehmen. 
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Das, was Petit für verdicktes Gekroͤs anſah, als 
die vorliegenden Eingeweide gegen den Unterleib aufgehoben 
waren, war offenbar nichts anderes, als das Gekroͤs des 
vorliegenden Blinddarmes, welches mit zu der hinteren 
Wand des Bruchſackes verwendet war, und die Repoſition 
unmoͤglich machte. Obſchon nun Petit dieſes Verhaͤltniß 
noch gar nicht kannte, ſo ſchlug er doch ſogleich den noch 
einzigen uͤbrigen Weg zur Lebensrettung des Kranken ein, 
welches ihm zufällig gluͤckte, aber Vielen ſchon miß— 
gluͤckt iſt. | 

Scarpa ſagt zwar, daß ſich dieſes ungluͤckliche Verz 
haͤltniß vermuthen laſſe, wenn der Bruch in der rechten 
Seite des Hodenſackes nicht allein ſehr alt und groß, ſon— 
dern auch ſehr uneben ſey. Der Verdacht werde noch mehr 
vermehrt, wenn der Bruch, ſo lang er ein Leiſtenbruch und 
von maͤßiger Groͤße geweſen, habe zuruͤckgebracht werden 
koͤnnen, dieſes aber gar nicht mehr oder nur unvollkommen 
geſchehen koͤnne, ſeitdem er in den Grund des Hodenſackes 
heruntergeſunken ſey, ohne daß eine Entzuͤndung deſſelben 
oder eine anfangende Einklemmung ſtatt finde. Wenn fer— 
ner, ſo wie ſich der Bruch vergroͤßere, habituelle Kolik— 
ſchmerzen, die durch Reitz entſtanden, ohne Anzeigen, daß 
der Durchgang des Darmkothes unterbrochen ſey, ſich dazu 
geſellten, und dieſe Schmerzen immer durch den Gebrauch 
von leichten Abführungmitteln und Klyſtieren mit offenbarer 
Verminderung der Geſchwulſt gelindert wuͤrden; wenn der 
Kranke ſich daruͤber beklage, daß er von einem habituellen 
Gefuͤhle von Schwere und von Preſſung in dem Hodenſacke 
waͤhrend der Verdauung, und faſt immer vor der Entlee— 
rung der Darmunreinigkeiten, belaͤſtiget worden ſey. Aber 
er iſt nicht im Stande, auch nur ein einziges Zeichen auf— 
zufuͤhren, welches uns Gewißheit in der Diagnoſe gaͤbe. 
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Wer wird aber auf eine bloſe Vermuthung, auf einen ges 
ſteigerten Verdacht hin das Leben eines Menſchen und feis 
ne eigene Ehre auf das Spiel ſetzen wollen? 

Die Repoſttion eines unbeweglichen nicht eingeflemms 
ten Bruches durch die blutige Operation kann alſo nur 
dann zum Ziele fuͤhren, wenn nur eine unbedeutende, theil— 
weiſe, fadenfoͤrmige Verwachſung, oder eine unbedeutende 
Degeneration des Netzes die Urſache der Unbeweglichkeit 
ausmachet. Da wir aber bis jetzt kein einziges ſicheres 
Zeichen haben, durch welches wir von auſſen dieſen Zuſtand 
mit Gewißheit zu erkennen im Stande waͤren, ſo ſollten 
wir dieſe Operation nur da machen, wo der 
Kranke ſie ausdruͤcklich forderte, und zwar nur 
dann erſt, wenn wir demſelben alle die Gefah— 
ren, denen er dadurch ausgeſetzt würde, treu 
und wahr geſchildert haͤtten, und er dennoch 
auf ſeiner Forderung beharrte, und alle Ders 
antwortlichkeit auf ſich ſelbſt naͤhme. 


b) Repoſition durch allmaͤhliges freiwilli— 
ges Zurückſinken der vorliegenden Eingeweide. 
Man hat beobachtet, daß alte, große unbewegliche 
Bruͤche von ſelbſt zuruͤckgetreten ſind waͤhrend langwierigen 
Krankheiten, wo die Patienten mehrere Wochen lang im 
Bette liegen mußten. Dieſen Fingerzeig der Natur haben 
die Wundaͤrzte wohl beachtet, und das, was die Natur 
durch langwierige Krankheit gethan, nachzuahmen ge 
ſucht. 

Dieſe Repoſitiouweiſe iſt auch, als vollig ſchmerz und 
gefahrlos für den Kranken, jederzeit der blutigen vorzuzie⸗ 
hen. Selbſt die Mehrzahl der Kranken wird ſich dieſer weit 
lieber unterwerfen, als der blutigen. | 
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Aber die Prognoſe ift eben ſo zweifelhaft bei dieſer, 
als bei der blutigen Repoſition, und nie koͤnnen wir dem 
Kranken mit Beſtimmtheit Befreiung von ſeinem Uebel ver— 
ſprechen, ſelbſt da nicht, wo die vorliegenden Theile wirk— 
lich in die Bauchhoͤhle zuruͤckgehen. Gegend die vielen, bes 
ſonders von Arnaud erzaͤhlten, gluͤcklichen Faͤlle, ſtehen 
auch wieder viele ungluͤckliche. Schmucker behandelte ei— 
nen 32 Jahre alten Schneider, der ſchon von Jugend an 
mit einem Bruche behaftet war, wider welchen ſeine Eltern 
aus Armuth nichts gebraucht, ſondern ihn dem Schickſale 


uͤberlaſſen hatten. Der Bruch war von einem ungeheuren 


Umfang, der Bauchring ſehr erweitert, und die Bauchmus— 


keln aͤuſſerſt zufammen gezogen. Schmucker wollte bei 


dieſem Menſchen einen Verſuch machen, ob es nicht moͤglich 
waͤre, die Gedaͤrme wieder zuruͤckzubringen, und ſie durch 
Hilfe eines Bruchbandes in dem Leibe zu erhalten. 

In dieſer Abſicht ließ er ihn eine Doſis Sedlitzer Salz 
zum Abfuͤhren nehmen, und den folgenden Tag zwoͤlf Un— 
zen Blut laſſen. Er verordnete eine ſparſame Diaͤt, und 
ließ ihn nichts als Bruͤhen und Suppen mit dem Gelben 
vom Ei genießen, und gab ihm noch uͤberdieß jeden Abend 
einen Skrupel Rhabarber mit einem Quentchen Seignette— 
ſalz, um beſtaͤndig offenen Leib zu erhalten. Er mußte ru— 
hig im Bette liegen. Der Unterleib wurde taͤglich einige— 
mal mit warmem Leinoͤl eingerieben, um die Bauchmuskeln 
zu erweichen, und ſo neun Tage lang fortgefahren. Den 
zehnten Tag ließ Schmucker abermals eine Doſis Sedlitzer 
Salz zum Abfuͤhren nehmen, und brachte Nachmittags, 
nachdem der Kranke eine gehoͤrige Lage erhalten, die ausge— 
tretenen Gedaͤrme zuruͤck, aber mit vieler Muͤhe, weil ſich 


die Bauchmuskeln durchaus nicht ausdehnen wollten. Es 


wurde ein Bruchband angelegt, deſſen Pelote, vermoͤge ei— 


N 


ner ftählernen Nuß beftändig auf den Bauchring gelinden 
Druck ausuͤbte, und welches eigens dazu war verfertiget 
worden. Der Kranke durfte weiter nichts, als ein wenig 
Fleiſchbruͤhe und Waſſer mit ſaurem Weinſteinſalz und Fen⸗ 
chelzucker genießen, mußte ſich ruhig im Bette verhalten, 
und die Einreibungen von Oel beſtaͤndig fortmachen laſſen. 
Aber ehe Schmucker den Kranken noch verließ, klagte er 
ſchon, daß er es ſchwerlich wuͤrde aushalten koͤnnen, weil 
es ihm jetzt ſchon ſo aͤngſtlich waͤre, als ob ihm der Leib zer⸗ 
ſpringen wollte. Man troͤſtete ihn mit der Hoffnung, es 
wuͤrde ſich bald aͤndern; aber der Kranke mußte die Nacht 
uͤber die heftigſten Schmerzen ausſtehen, und wollte am an— 
dern Tage das Bruchband wieder weg haben. Weil man 
an dem Hoden und dem Samenſtrange nichts Regelwidri— 
ges fand, ſo ſprach man ihm nochmals Muth ein, und 
hoffte, die angeſpannten Mufkelfaſern würden ſich allmaͤhlig 
ausdehnen. Aber die Beklemmung mehrte ſich dergeſtalt, 
daß der Kranke faſt ohnmaͤchtig wurde, und kaum mehr 
athmen konnte. Man verordnete einen herzſtaͤrkenden Trank, 
ließ den Kranken die Knie anziehen, und Kopf und Bruſt 
hoͤher legen, um die Spannung der Muskeln etwas zu ver— 
mindern. Er ließ ſich das wieder gefallen; aber Abends 
fand Schmucker ihn faſt in den letzten Zuͤgen. Der Puls 
war klein und kaum zu fuͤhlen und das Geſicht mit kaltem 
Schweis bedeckt. Der Kranke ſowohl, als die Umſtehenden 
baten ſo dringend, das Bruchband abzunehmen, daß 
Schmucker endlich nachgeben mußte, beſonders da er ſah, 
daß es der Kranke unter dieſen Umftänden unmoͤglich würde 
laͤnger aushalten koͤnnen, vielmehr, daß es die Umſtehenden 
abnehmen, und vielleicht durch Unvorſichtigkeit, wenn die 
Gedaͤrme auf einmal vorfallen ſollten, Schaden anrichten 
wuͤrden. Schmucker machte das Band los, brachte ſeine 
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linke Hand zwiſchen die Pelote und den Bruch, und ließ 
die Gedaͤrme nach und nach hervor. Kaum war ein Theil 
derſelben heraus, ſo bekam der Kranke wieder Luft, und 
als nach einer Viertelſtunde ſein Bruch wieder eben ſo groß 
war, wie zuvor, war der Kranke auch wieder vollkommen 
munter und geſund. 


Petit beobachtete einen ſolchen Fall, der ſogar toͤd— 
lich ablief: die Eingeweide wurden zuruͤckgebracht, aber das 
Bruchband erregte Uebelkeit und Erbrechen nebſt andern 
Zufaͤllen, daß man genoͤthiget wurde, es abzunehmen. 
Der Bruch kam zwar nicht wieder zum Vorſchein, aber die 
Zufaͤlle hoͤrten auch nicht wieder auf, und der Kranke ſtarb, 
wie die Sektion bewies, an Bauchfellentzuͤndung. 


Um die vorliegenden Eingeweide zum freiwilligen Zu— 
ruͤckſinken zu beſtimmen und fähig zu machen, und zugleich 
auch (bei großen Bruͤchen) die Bauchhoͤhle zu ihrer Wieder— 
aufnahme vorzubereiten, muͤſſen wir Verminderung des Vo⸗ 
lumens der im Bruche liegenden Theile, und Erſchlaffung 
des ganzen Koͤrpers, beſonders des Bruches und der Waͤn— 
de der Bauchhoͤhle, bei paſſender Koͤrperlage, erwirken. 


In dieſer Abſicht muß der Kranke waͤhrend der ganzen 
Kur auf dem Ruͤcken horizontal im Bette liegen, und zwar 
dergeſtalt, daß Kopf und Bruſt nothduͤrftig, das Becken 
aber ſtark erhoͤhet iſt, und die Beine in den Knieen gebo⸗ 
gen, gegen den Unterleib heraufgezogen ſind. Dadurch wer— 
den die Bauchmuskeln erſchlafft und mit ihnen die Bruch— 
oͤfnung. Der Kranke erhaͤlt nur fo viele dünne, leicht ver: 
dauliche Nahrung, als noͤthig iſt, um fein Leben zu fri- 
ſten; und dabei zur beſonderen Verminderung des Volumens 
der Theile, Mercur, dul. in paſſenden Gaben, purgirende 
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Klyſtiere, und von Zeit zu Zeit ein Purgirmittel. Sehr 
wirkſam ſind, neben dieſen Mitteln, en wiederholte, Ai 
große Aderläffe. 


Bon dem vortrefflichen Erfolg einer Sat Behand: 
lung erzählt Arnaud viele Fälle, von welchen der folgen; 
de der merkwuͤrdigſte iſt. Er behandelte einen Kranken, der 
vierzig Jahre alt war, und ſchon von ſeiner Kindheit an ei⸗ 
nen Bruch hatte, der 16 Zoll in der Laͤnge und 32 Zoll 
im Umfange maß. Arnaud ließ in beſtimmten Zwifchen 
raͤumen drei Aderlaͤſſe machen, taͤglich verſuͤßtes Queckſilber 
nebſt vier purgirenden Klyſtieren, jeden vierten Tag ein Pur, 
girmittel geben, und den Bauch mit einem Mercurialpflaſter 
bedecken. Nach 16 Tagen war der Bruch ſchon um die 
Haͤlfte kleiner, und am 36. trat er ganz zuruͤck. 


Oder man gibt, mit gehoͤriger Vorſicht, die Jodine, 
welche unter den Arzeneimitteln, die ſtark gegen die Fett— 
ſucht wirken, obenan ſtehet; oder Gummi quajac. und Rad. 
senegae, zwei Mittel, die bekanntlich die Reproduktion 
kraͤftig hemmen; oder ein Pulver aus Cremor tart., Flor. 
sul ph. und Pulv. gummi quajac., welches nach den Beo— 
bachtungen von Hedenus, die Kranken, die es laͤngere 
Zeit gebrauchen, ſehr mager macht; oder ein Pulver aus 
Rad. senegae und Kali tart, mit Quajack, oder aus glei⸗ 
chen Theilen gumm. quajac., Fol. sennae und Zucker zus 
ſammen gemiſcht, von welchem ee 3 ähnliche Wirkun⸗ 


gen ſah. 


Iſt dieſe Behandlung einige Salih worden, 
und man bemerket Verkleinerung des Bruches, ſo beſchleu— 
niget man das Zuruͤcktreten deſſelben durch einen gelinden, 
allmaͤhlig verſtaͤrkten Druck. Iſt der Bruch groß, ſo wird 
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die Kompreſſion deſſelben am beſten durch einen Tragbeutel, 
den man allmaͤhlig feſter anziehet, bewirket; iſt er aber 
klein, ſo reichet eine Kompreſſe, die mittels der Kornaͤhre 
fuͤr die Leiſtengegend (Spica inguinalis) angedruͤckt wird, 
ſchon hin. 

Iſt der Bruch endlich zuruͤckgetreten, ſo erhaͤlt der 
Kranke ein paſſendes Bruchband, und kehrt nach und nach 
zu ſeiner fruͤheren Lebensweiſe zuruͤck. Sollten aber 
Schmerzen entſtehen, wenn die vorgelegenen Theile in die 
Bauchhoͤhle zuruͤckgebracht ſind, ſo laſſe man den Kranken 
noch laͤngere Zeit ruhig liegen, ſetze die bisherige Behand— 
lung fort, und beobachte ihn genau. Vermindern ſich die 
Schmerzen nach einiger Zeit, und hoͤren endlich ganz auf, 
ſo lege man ihm ein Bruchband an, dauern ſie aber fort, 
oder werden gar noch heftiger, ſo laſſe man den Bruch 
wieder vorfallen. 


B. 


Beſchraͤnkung des Bruchſackes. 


Koͤnnen wir den Bruch gar nicht zuruͤckbringen, oder 
ſind wir genoͤthiget, ihn wieder vorfallen zu laſſen, nach— 
dem er zuruͤckgebracht war, ſo muͤſſen wir, um das weitere 
Vorfallen noch mehrerer Eingeweide zu verhindern, und 
dadurch den Kranken vor Gefahr zu bewahren, zugleich 
auch, um ihn zur Fuͤhrung ſeiner Geſchaͤfte tauglicher zu 
machen, den Bruch beſchraͤnken. 


Iſt der Bruch groß, ſo waͤhlen wir zur Beſchraͤnkung 
einen Tragbeutel, der uͤberall genau anſchließet (beim 
Nabelbruche eine Bauchbinde mit einer ſtarken ledernen 
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Kapſel für den Bruchſack); ift er aber klein, fo legen wir 
ein paſſendes Bruchband mit hohler Pelote an. 


Dabei muß der Kranke jede ſtarke Bewegung vermei⸗ 
den, uͤberhaupt eine ſehr ſtrenge Lebensordnung ein⸗ 
halten. 


Behandlung 


der 


eingeklemmten Brüche, 


Behandlung der eingeklemmten Brüche, 


1. 


Weſen und Urſachen der Einklemmung. 


Richter nimmt drei Hauptgattungen der Ein— 
klemmung an, naͤmlich eine hitzige, inflammatori— 
ſche, eine langſame, von der Anhaͤufung des Kothes 
entſtehende, und eine krampfhafte Einklemmung. 

Die langſame entſteht von der Anhaͤufung des Ko— 
thes im Bruche. Dieſe trifft man gemeiniglich, ja faſt ganz 
allein, bei großen und alten Bruͤchen an, die oft vorgefal— 
len und zuruͤckgetreten, oder ſeit langer Zeit nicht zuruͤckge— 
bracht worden ſind. Theils wegen des Mangels der aͤuſſe— 
ren Unterſtuͤtzung und des abwechſelnden Druckes der Bauch— 
muskeln und des Zwerchfelles, theils wegen der widernatuͤr— 
lichen Lage, theils wegen des engen Bauchringes, durch 
welchen der Koth, der bei feinem laͤngern Aufenthalt im 


104 


Bruche hart und unbeweglich geworden iſt, gerade auf: 
waͤrts gegen ſeine eigene Schwere ſteigen muß, haͤuft 
ſich der Koth im Bruche leicht an, und wird deſto haͤrter 
und unbeweglicher, je laͤnger er verweilet. Die Folgen die— 
ſer Stockung und Anhaͤufung des Kothes ſind nothwendig 
folgende: 

Der Bruch kann cht zurückgebracht W ſchwillt 
auf, und wird ſchwer und hart. Der Kranke hat Leibes— 
verſtopfung. Endlich, und zuweilen erſt nach vielen Tagen 
wird der Bruch ſchmerzhaft und der Puls fieberhaft. Das | 
Fieber iſt aber nie jo heftig, der Unterleib nie fo geſpannt 
und ſchmerzhaft, als bei andern Einklemmungen, und die 
übrigen gewoͤhnlichen Zufaͤlle geſellen ſich langſam hinzu, 
und wachſen auch langſam. Die Gefahr iſt daher bei die: 
ſer Einklemmung nicht dringend und die Operation findet 
oft nach 2— 3 Wochen noch ſtaͤtt. 

Die ungewoͤhnliche Schwere und Haͤrte des Bruches, 
die dem Schmerze lang vorhergehende Leibesverſtopfung, die 
langſame Entſtehung und Zunahme aller Zufaͤlle, find die 
Zeichen, welche dieſe Einklemmung von den andern Arten 
unterſcheiden. Se: 

Die dringendſte Indikation bei dieſer Einklemmung iſt, 
den Bruch vom verhaͤrteten Kothe zu befreien. Zuletzt ge— 
ſellet ſich freilich Entzundung dazu, aber dieſe iſt nicht der 
Hauptzufall, ſie iſt die Folge des Druckes und der gewalt— 
ſamen Ausdehnung der Gedaͤrme, die der angehäufte Koth 
verurſachet. 

Die zweite Art der n iſt die infla m⸗ 
matoriſche, weil bei derſelben Eutzuͤndung, Fieber und 
Schmerz die erſten und vornehmſten Zufaͤlle ſind; weil bei 
derſelben das Hauptgeſchaͤft des Wundarztes iſt, der Ent— 
zuͤndung vorzubauen, oder dieſelbe zu mindern, und ihre 
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unmittelbare Urſache, die Einſchnuͤrung, zu heben. Faſt 
alles, was bei dieſer Einklemmung erſcheinet, iſt inflamma⸗ 
toriſch. Der erſte Zufall, der erſcheint, iſt der Schmerz. 
In der Folge ſchwillt der Bauch auf, aber er wird nie 
ſchwer und hart, ſondern er bleibt geſpannt und elaſtiſch. 
Die Krankheit entſteht gemeiniglich ploͤtzlich, die Zufaͤlle 
nehmen geſchwind zu, die Gefahr iſt naͤher, als bei der vor— 
hergehenden. Dieſe Einklemmung entſtehet vorzuͤglich bei 
kleinen, oder neuen Bruͤchen, bei ſolchen, die, nachdem ſie 
lange Zeit zurückgehalten worden find, von neuem wieder 
vorfallen u. ſ. w. 

Die dritte Art der Einklemmung iſt die krampfhaf— 
te. Richter nennt ſie ſo, weil die meiſten Zufaͤlle der— 
ſelben, ſowie ihre Urſache, krampfhafter Art ſind; weil von 
Entzuͤndung und Anhaͤufung des Kothes nichts, oder nur 
ſehr wenig und zwar zuletzt und in der Folge erſcheinet; 
und endlich, weil krampfſtillende Mittel dieſe Einklemmung 
heben. Hier muß alſo der Wundarzt vorzuͤglich auf Krampf 
ſehen. Daß wirklich zuweilen Brucheinklemmungen aus ei— 
ner krampfhaften Urſache entſtehen, beweiſen folgende Er— 
fahrungen. 

Man bemerket nicht ſelten, daß die Zufaͤlle der Ein— 
klemmung ganz deutliche Remiſſionen und Exacerbationen, 
ja zuweilen wirkliche Intermiſſionen haben. Die Schmerzen 
verſchwinden, der Puls wird langſam, das Athemholen frei 
und tief, das Erbrechen und Schluchzen hoͤrt auf, die 
Spannung des Unterleibes vermindert ſich. Dieſe Ruhe 
dauert einige Stunden, nach deren Verlauf alle Zufaͤlle mit 
neuer und vermehrter Heftigkeit wieder erſcheinen. 

Der Wundarzt kann dieſe Ruhe ſehr nuͤtzen, waͤhrend 
derſelben die wirkſamſten Mittel zu gebrauchen, und hoffen, 
daß ſie in dieſen ruhigen Augenblicken mehr vermoͤgen, als 
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zur Zeit des Sturmes. Aber er kann auch durch dieſe 
Ruhe zu allerlei wichtigen Irrthuͤmern verleitet werden: er 
kann glauben, daß dieſe ploͤtzliche Verminderung aller Zus 
faͤlle vom Brand herruͤhre, die wirkſamſten Mittel nunmehr 
fuͤr unwirkſam halten, und auf dieſe Art den koſtbarſten 
Zeitpunkt verſaͤumen, wo der Kranke noch zu retten war; 
oder er kann glauben, daß die Krankheit ſich mindert, und 
ſicher werden, und zwar zu einer Zeit, wo ihm ein heftiger 
Sturm drohet, den er vielleicht abwenden koͤnnte; oder er 
faͤngt wohl gar an zu zweifeln, daß die K ankheit ein ein, 
geſperrter Bruch iſt, und vermuthet irgend eine andere 
Krankheit der Gedaͤrme. 

Richter glaubet, daß dieſe Remiſſionen, wo nicht 
immer, doch in den mehrſten Faͤllen anzeigen, daß die Ein— 
klemmung krampfhafter Art iſt. Kraͤmpfen und Nervenzu— 
faͤllen iſt es eigen, daß ſie abwechſeln, nachlaſſen, zuneh— 
men. Wie bei einer Anhaͤufung des Kothes, wo der Reitz 
und die Ausdehnung beſtaͤndig iſt, wie bei der inflammato— 
riſchen Einklemmung, wo der Druck des Bauchringes unun— 
terbrochen fortwirket, eine Remiſſion als Intermiſſion der 
Zufaͤlle eutſtehen koͤnne, ließe ſich nicht begreifen. 

Einen Beweis, daß es wirklich krampfhafte Einklem⸗ 
mungen gebe, will Richter auch in der guten e 
krampfſtillender Mittel, des Leinoͤles, der warmen erwei— 
chenden Breie und Baͤhungen, ſelbſt des Mohnſaftes bei 
eingeklemmten Bruͤchen finden. 

Von welcher Art und in welchem Theile dieſer Krampf 
ſey, waget er nicht, zu entſcheiden. Doch glaubt er, daß 
der Krampf ſeinen Sitz vorzuͤglich in den Bauchmuskeln habe, 
was aus der unſchmerzhaften Härte, Spannung und Ger 
ſchwulſt des Unterleibes, dem vorzuͤglichſten Zufalle dieſer 
Einklemmung, zu ſchließen ſey. ar, 
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Scarpa ſagt dagegen: „Richter glaubt, daß bigweis 
len bei Bruchkranken eine Art von Einklemmung ſtatt finde, 
welche er die krampfhafte nennt. Die unmittelbare Urſache 
muß, wie er behauptet, in der krampfhaften Zuſammenzie— 
hung des aͤuſſeren ſchiefen Bauchmuskels und folglich auch 
in der des Bauchringes geſucht werden.“ Der Bauchring, 
ſagt er, kann ſich, weil er aus ſehnigten Faſern beſteht, 
nicht zuſammenziehen; allein die ſehnigten Faſern ſind Fort— 
ſetzungen von den Fleiſchfaſern, und wenn dieſe ſich zuſam— 
menziehen, ſo verbreitet ſich nothwendig ihre Wirkung auf 
die ſehnigten Faſern, welche den Bauchring bilden. Wenn 
aber aus irgend einer Urſache die Fleiſchfaſern des aͤuſſeren 
ſchiefen Bauchmuskels ſich krampfhaft verkuͤrzen, ſo muß 
ſich nothwendig auch der Bauchring zuſammenziehen. Allein 
dieſe Meynung iſt, wie mir ſcheinet, nur eine Hypotheſe. 
Der Bauchring iſt nichts weiter, als eine Spaltung der 
beiden ſehnigten Schenkel des aͤuſſeren ſchiefen Bauchmus— 
kels, welche ſich am oberſten Theile des Schambeines befe— 
ſtigen. Und weil, wie Richter ſagt, dieſe ſehnigten Schen— 
kel dieſelbe Richtung haben, welche die Faſern des aͤuſſern 
ſchiefen Bauchmuskels nehmen, ſo muß die Wirkung dieſes 
Muskels, ſowohl im geſunden Zuſtande, als bei Kraͤmpfen, 
gegen das Schambein hin ſich erſtrecken, niemals gegen den 
Rand des Bauchringes. Wenn die Wirkung dieſes Mus— 
kels im krampfhaften Zuſtande den Bauchring zuſammen zu 
ſchnuͤren vermögte, jo würde dieſelbe Wirkung, wenn gleich 
mit weniger Kraft, von der wechſelweiſen und regelmaͤßigen 
Zuſammenziehung dieſes Muskels hervorgebracht werden, 
was aber nicht ſtatt findet. Die untere Hohlvene geht durch 
die Sehne des Zwerchfells, und doch wird dieſe Vene nie— 
mals, auch nicht von den kraͤftigſten und hartnaͤckigſten Zu— 
ſammenziehungen dieſes Muskels eingeklemmt. Die Schen— 
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kelſchlagader geht durch den breiten Theil der Sehne des 
großen anziehenden Schenkelmuskels (Adductor magnus) 
durch, und doch hat man noch nie bemerkt, daß unter den 
heftigſten krampfhaften Zuſammenziehungen dieſes Muskels 
die Schenkelſchlagader ſtark waͤre zuſammengepreßt worden. 
Ein heftiger Krampf der Bauchmuskeln kann bewirken, daß 
die Eingeweide mit ſolcher Kraft in den Bruch hineingepreßt 
werden, daß fie der im Bett liegende Kranke nicht zuruͤck— 
halten kann, wie dieſes von Latta iſt bemerket worden; 
aber dieſe Wirkung der Bauchmuskeln iſt ganz anderer Art, 
als eine Zuſammenziehung des Bauchringes. Die Faͤlle der 
Einklemmung, welche Richter krampfartige nennet, 
ſind, wenn ich nicht ſehr irre, diejenigen, in welchen der 
Bruch mit allgemeinen Kraͤmpfen des Darmkanals verbun— 
den iſt. Dieſer Krampf hat bald die Kennzeichen einer ei— 
gentlichen ſogenannten krampfhaften Einklemmung, bald die 
einer Wind- oder Galle- oder Koth- oder Wurmkolik, oder 
ähnlicher Krankheiten. Jedesmal, wenn der Bruchkranke 
von dieſen Kolikarten befallen wird, nimmt die Darmſchlin— 
ge, welche in dem Bruche ſich findet, weil ſie eine Fortfez— 
zung des Darmkanales iſt, nothwendig an dem Zuſtande der 
Reitzung und des Krampfes Antheil, von welchem der in 
dem Unterleib befindliche Theil des Darmkanals ergriffen 
iſt. Auf gleiche Weiſe haͤlt der Nachlaß der Zufaͤlle, welcher 
von der Affektion des inneren Theiles des Darmkanales ab— 
hängt, mit den Zufällen der Reitzung und des Krampfes 
der in dem Bruch enthaltenen Darmſchlinge gleichen Schritt. 
Ein jeder weis, wie viel Luft in der krampfhaften Windko— 
lik der Hypochondriſten und der hyſteriſchen Frauenzimmer 
in dem Magen und den Eingeweiden ſich entwickeln kann. 
Sind dieſe zu gleicher Zeit auch Bruchkranke, jo folget 
nothwendig, daß mit dem ganzen Darmkanal auch derjeni— 
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ge Theil, welcher ſich im Bruche findet, an der Ausdehs 
nung und dem periodiſchen Krampf Antheil nehmen wird. 
Wenn in dem Unterleibe dieſer Subjekte hie und da in dem 
Darmkanale krampfhafte Zuſammenziehungen ſich bilden, 
Blaͤhungen ſich anhaͤufen, die waͤhrend des Anfalles weder 
nach oben noch unten abgehen koͤnnen, und dieſes zufaͤlliger 
Weiſe, wie es leicht geſchehen kann, in dem Unterleibe in 
der Naͤhe des Bruches vorkommt, ſo muß nothwendig in 
dem Bruche ſelbſt ſchnell eine ſchmerzhafte, durch Blaͤhung 
verurſachte Ausdehnung entſtehen, die einer Einklemmung 
des Darmes nicht unaͤhnlich iſt. So wie der Anfall aus 
faͤngt nachzulaſſen, ſo gehen dem Kranken viele Blaͤhungen 
durch den Mund und durch den After ab, und die Zufaͤlle 
der Ausdehnung des Unterleibes und der Einklemmung im 
Bruche verſchwinden in dem Verhaͤltniſſe, wie die krankhafte 
Entwickelung von Blaͤhungen nachlaͤßt, von welcher der 
ganze Darmkanal ergriffen worden war. Faſt auf gleiche 
Weiſe verlaufen die Zufaͤlle bei den Bruchkranken, die an 
einer Kolik leiden, welche von Galle, Koth, Wuͤrmern oder 
unterdruͤckter Ausduͤnſtung herruͤhret. In Hinſicht dieſer 
Krankheiten bemerket man, daß bei der Kolik von Galle 
und Koth die Kranken meiſtens nur dasjenige ausbrechen, 
was ihnen Eckel verurſachet, als Bruͤhen, das Eigelb und 
ähnliche Dinge, während fie Waſſer und andere Fluͤſſigkei⸗ 
ten in großer Quantitaͤt bei ſich behalten. Ueberdieß laͤßt 
der Bruch unter dieſen Umſtaͤnden, wenn er gleich ſehr ge— 
ſpannt iſt, es doch nicht zu, daß ſein Volumen ohne große 
Beſchwerden der Kranken verkleinert werde, bei welchem er 
nicht ſelten gar nicht zuruͤckgeht, wenn auch ſchon alle Zu— 
fälle der Reitzung und der Spannung im ganzen Darmka— 
nale von geſammelter Galle, von Koth oder Wuͤrmern nach⸗ 
gelaſſen haben. Die Erfahrung lehret, daß bei der krampf— 
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haften Windkolik die Brechwurzel in kleinen und getheilten 
Gaben, windtreibende Klyſtiere, Ueberſchlaͤge, laue ganze 
Baͤder, Blaſenpflaſter auf den Unterleib gelegt, nicht allein 
die Spannung des inneren Theiles des Darmkanales aufhe— 
ben, ſondern auch dieſelbe gute Wirkung bei Bruͤchen her— 
vorbringen. Auf gleiche Weiſe ſieht man in den andern 
Arten der Darmkolik, waͤhrend des Gebrauches von gelin— 
den Aufloͤſungmitteln, wurmtreibenden Mitteln, und vor— 
zuͤglich von haͤufigen Klyſtieren, oder auch von zu rechter 
Zeit gegebenen Brechmitteln die Zufaͤlle verſchwinden; ich 
ſage nicht von der Einklemmung, weil ſie nie dieſen hohen 
Grad erreichen, aber von der laͤſtigen und ſchmerzhaften 
Spannung im Bruche, von welchen Zufaͤllen die vorgefalle- 
nen Gedaͤrme nicht allein ergriffen ſind, ſondern nur ge— 
meinſchaftlich mit dem in dem Unterleib enthaltenen Theile 
des Darmkanales. Dieſe von Richter angeführten Beo— 
bachtungen ſind vollkommen richtig, die Erklarung hingegen, 
welche er uͤber dieſelben gibt, iſt nach meinem Urtheile nicht 
genuͤgend. Doch verdient dieſer beruͤhmte Schriftſteller alles 
Lob, daß er die Wundaͤrzte auf dieſen wichtigen Gegen⸗ 
ſtand der Praxis aufmerkſam gemacht hat; denn bisweilen 
erſcheinen in dem Bruche Zufaͤlle der Einklemmung, deren 
eigenthuͤmliche Urſache nicht in dem Bruche, ſondern in dem 
in dem Unterleibe enthaltenen Theile des Darmfanais zu 
ſuchen ſind, zu deren Linderung die gewoͤhnlichen oͤrtlichen 
Mittel wenig oder nichts beitragen, wenn ſie nicht mit in⸗ 
nerlichen Arzeneimitteln verbunden werden, die beſtimmt ſind, 
den krankhaften Zuſtand des inneren Theiles des Darmkanales 
zu beſeitigen, oder zu mindern, er ien nun in Sean 
Blaͤhung, Koth oder Würmern 65 


Lawrence nimmt Eu zweifache Einklemmung an, 
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naͤmlich eine entzuͤndliche und eine langſam entſte⸗ 
hende. 


Er ſagt: die entzuͤndliche Art der Einklemmung 
komme bei jungen kraftvollen Perſonen vor, in ſolchen Faͤl— 
len, wo der Bruch plotzlich und nach einer ſtarken koͤrper— 
lichen Anſtrengung entſtand; oder wo er endlich, nachdem 
er lange Zeit hindurch mittels eines Bruchbandes zuruͤckge— 
halten worden, bei irgend einer Gelegenheit ploͤtzlich wieder 
vorſchießet. Meiſtentheils ſey dieſer Bruch nur ſehr klein, 
oder von mittlerer Groͤße. Die Oeffnung, durch welche die 
Gedaͤrme in dieſen Faͤllen vorfallen, ſey ſehr klein, weßhalb 
der Druck auf die vorgefallenen Theile groß ſeyn muͤſſe; 
und ſey dieſer Druck in einem ſehr hohen Grade vorhanden, 
ſo entſtehe der eigenthuͤmliche Charakter des Falles. 

Die langſam entſtehende Einklemmung komme 
bei großen und alten Bruͤchen vor, die oft vorgefallen und 
wieder zuruͤckgebracht ſeyen, oder die lange Zeit hindurch 
gar nicht zuruͤckgebracht worden. Die in der Bauchhoͤhle 
ſich befindenden Eingeweide, die aus ihrer natuͤrlichen Lage 
gewichen ſind, und nicht laͤnger durch den Druck, den die 
Inſpirationmuſkeln auf dieſelben ausüben, unterſtuͤtzt wer— 
den, wuͤrden wahrſcheinlich in der Verrichtung ihrer Funkti— 
onen etwas traͤg, da Kranke dieſer Art gewoͤhnlich zu Ver— 
ſtopfung und zu andern Krankheiten des Darmkanales ger 
neigt ſeyen. Der im Darmkanale befindliche Koth behalte 
leicht die Lage, worin er ſich einmal befinde, koͤnne aber 
vermoͤge ſeiner Schwere nicht ausgefuͤhrt werden. 


Das Eindringen von unverdauten Speiſen, von Wuͤr— 
mern oder ſonſtigen fremdartigen Koͤrpern in eine ſolche 
Geſchwulſt, verurſache leicht Reitz und Verſtopfung, und da— 
durch Anhaͤufung der im Darmkanale enthaltenen Stoffe. 
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Die Entzuͤndung, welche in der Folge entſtehe, muͤſſe als 
ein ſekundaͤres Symptom angeſehen werden. 

Die Verſchiedenheit, welche wir in den beiden entgegen— 
ſtehenden Arten der Einklemmung wahrnaͤhmen, fuͤhre uns 
zu einer leichten Erklaͤrung derſelben. Bei der erſten Art 
verurſache der ſtarke Druck der Bruchpforte auf die vorge— 
fallenen Theile, bei einem zu Entzündung geneigten Mens 
ſchen, unmittelbar einen heftigen entzuͤndlichen Zuſtand der 
Eingeweide des Unterleibes. Die Anhaͤufung der Darmun⸗ 
reinigkeiten bei der zweiten Art, wo die im Bruch enthalte— 
nen Theile und die ganze Konſtitution mehr in einen tor— 
piden Zuſtand verſetzt ſeyen, gaͤbe dem Leiden mehr den 
Charakter einer mechaniſchen Verſtopfung. 

So haben die beruͤhmteſten Wundaͤrzte von jeher die 
verſchiedenen Urſachen und Symptome der Einklemmung 
mit dem Weſen derſelben verwechſelt; ja ſogar ſolche Zu— 
fände für Einklemmungen erklaͤret, welche es durchaus 
nicht waren, und durch dieſe Vuehken vieler Menſchen Le⸗ 
ben geopfert. 


Es gibt weder zweierlei noch dreierlei Einklemmung, 
ſondern je und allzeit nur eine. Ihr Weſen beſteht 
darin, daß die Oeffnung, durch welche die Ein⸗ 
geweide vorgefallen ſind, fuͤr das Volumen der 
vorgefallenen Theile zu klein iſt, weßwegen 
dieſe Theile von den Rändern der Bruchoͤff⸗ 
nung eingeklemmt werden, und weder vor- noch 
ruͤckwaͤrs koͤnnen. | 

Die Urfachen der Einklemmung find entweder oͤrtli— 
che oder allgemeine oder auch beide zuſammen. 

Zu den örtlichen er ee i 
mung gehoͤret: 
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1) Verengerung des Bruchſackhalſes. Bekanntlich 
wird der Hals des Bruchſackes bei dem Gebrauche eines 
guten Bruchbandes, durch den Druck, den die Pelote auf 
ihn ausuͤbet, allmaͤhlig verengert, und eben ſo, wie das 
ihn umgebende Zellgewebe verdichtet. Legt nun ein ſol⸗ 
cher Bruchkranker unvorſichtiger Weiſe ſein Bruchband ab, 
und machet eine heftige Koͤrperbewegung, z. B. des Nachts 
im Schlafe u. dgl., ſo kann leicht wieder ein Eingeweide 
hervorgedraͤngt, und in dem engen rigiden Bruchſackhalſe 
eingeklemmt werden. Durch fleißigere anatomiſche Unter— 
ſuchungen hat man ſich in neueren Zeiten uͤberzeugt, daß 
die Einklemmung im Bruchſackhalſe durch um; 
vorſichtiges Ablegen des Bruchbandes haͤufiger 
vorkommt, als man früher geglaubt hat. . 

Bei Lawrence leſen wir: „Die Operation des 
Schenkelbruches bei einem Manne lief unglücklich ab. 
Als die Bauchhoͤhle geoͤffnet wurde, erſchien das Bauch— 
fell am Schenkelbogen durch eine anſehnliche Geſchwulſt 
ausgedehnt, die zwiſchen ihm und den Bauchmuskeln lag. 
Das Netz verlief in eine runde Oeffnung, deren Seiten 
platt waren, im Mittelpunkte der Geſchwulſt. Letztere 
beſtand aus einem großen Theile des Netzes, welches ſich 
beſonders an den Bruchſack angeſetzt hatte, und zwiſchen 
dem Bauchfelle und den Bauchmuskeln lag. Die Verbin— 
dungen durch Zellgewebe zwiſchen dieſen waren geſtoͤrt 
worden, ſo daß dieſe Membran ziemlich weit von ihnen 
entfernt werden konnte. Der Bruchſack war geoͤffnet 
worden, der Bruchſackhals aber uneroͤffnet geblieben, und 
dieſer bildete die runde Oeffnung, deren ich im Mittel; 
punkte der Geſchwulſt erwähnte. Wenn man die ſtarke 
Einklemmung bei Schenfelbrüchen erwaͤget, ſo iſt es zu 
verwundern, wie eine ſolche Maſſe von Theilen zuruͤck— 
II. 8 8 
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gebracht werden konnte; die fernere Unterſuchung gab 
aber mehr Licht. Der Schenkelbogen war voͤllig vom 
Schambeine losgetrennt worden, ſo daß der Schnitt vom 
Schenkelringe bis in die untere Oeffnung des Bauchrin— 
ges fortlief. Gluͤcklicher Weiſe war der Samenſtrang 
nicht verletzt worden. Ich ließ die Theile herausſchneiden, 
und hebe ſie noch zur Wahrheit dieſer Erzaͤh— 
lung auf.“ 


Auf aͤhnliche Art koͤnnen Eingeweide im Scheidenfort- 
ſatze des Bauchfelles eingeklemmt werden bei dem ſoge— 
nannten angeborenen (falſchen) Leiſtenbruche, wenn der 
Scheidenfortſatz ſeine Ruͤckbildung begonnen, aber nicht 
vollendet hat. Wenn er ſich uͤber dem Hoden zuſammen— 
ziehet, um den zur eigenen Scheidenhaut fuͤr dieſes Or— 
gan beſtimmten unteren Theil von dem oberen abzuſchnuͤ— 
ren, aber dieſe Abſchnuͤrung nicht bis zur gaͤnzlichen Ver— 
ſchließung beendet, ſo wird die Scheidenhaut in zwei 
Hoͤhlen unterſchieden, welche an dem Orte der begonne— 
nen Ruͤckbildung durch eine mehr oder weniger große 
Oeffnung mit einander in Verbindung ſtehen. Werden 
nun Eingeweide in den oberen Theil des Scheidenfortſaz— 
zes eingeſchoben, und bei fortwaͤhrendem Drange durch 
die Verbindungoͤffnung auch in den unteren, ſo koͤnnen 
ſie in dieſer Oeffnung eingeklemmt werden, wie man 
ſchon beobachtet hat. Dieſe Bildung des Scheidenfortſaz— 
zes iſt ſchon von außen deutlich fuͤhlbar, und zwar noch 
deutlicher, wenn wirklich Einklemmung ſtatt findet. 


9) Kleinheit der Bruchpforte. Darum klemmen ſich 
die Bruͤche, welche ploͤtzlich durch eine heftige Gewalt 
entſtehen, und beſonders, wenn ſie ſich erſt ſelbſt ihren 
Weg mit Gewalt bahnen muͤſſen, fo leicht ein, in dem— 
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felben Augenblicke, in welchem fie entſtehen; darum klem— 
men ſich die aͤuſſern Leiſtenbruͤche ſo leicht bei den 
Weibern, und die inneren Schenkelbruͤche bei den Maͤn— 
nern ein. 


3) Vordraͤngung eines neuen Eingeweides in 
einen alten Bruch. Die Vordraͤngung geſchieht 
nur durch bedeutende Gewalt, und die Bruchpforte, ob— 
gleich erweitert durch die lang anhaltende Ausdehnung, iſt 
fuͤr die Maſſe der jetzt vorliegenden Theile zu klein, und 
dieſe werden in jene eingeklemmt.“, 

4) Allmaͤhlige Anhaͤufung von Koth und Luft 
in den im Bruchſacke enthaltenen Daͤrmen; 
(die von Vielen ſogenannte Incarceratio stercorea). Die: 
jenigen Menfchen nämlich, die längere Zeit Brüche tra— 
gen, ſind oͤfteren Koliken und Verſtopfungen unterworfen, 
die in der Regel von der Verhaltung des Kothes und 
der Winde im Bruche herruͤhren, weil die im Bruchſack 
enthaltenen Gedaͤrme des abwechſelnden Druckes der Bauch— 
muffeln und des Zwerchfelles, wodurch fie in ihren Ver— 
richtungen, vorzüglich in der Fortſchaffung des Kothes, 
unterſtuͤtzt werden, beraubt ſind. Durch die oͤftern Ver— 
haltungen wird der Koth immer mehr angehaͤuft und ver— 

- härtet, die Gedaͤrme werden gewaltſam ausgedehnt, in 
ihrem Volumen immer mehr vergroͤßert, und dadurch in 
dem Bruchſacke eingeklemmt. 

Die allgemeinen Urſachen der Bruchein— 

klemmung ſind: 

1) Kolik. So wie durch eine heftige Kolik ein Bruch 
erzeugt werden kann, ſo kann auch durch dieſelbe ein ſchon 
vorhandener eingeklemmt werden, weil durch die heftigen 
„Zuſammenziehungen der Muffeln noch mehr Eingeweide in 

8 * 


0 


116 


den Bruchſack getrieben werden, und ſo das Volumen der 
vorliegenden Theile zu groß iſt gegen die Bruch— 
pforte. | | * 

2) Entzuͤndung der Baucheingeweide, oder 
des Bauchfelles, oder aller zugleich. Geht die 
Entzuͤndung von der Bauchhoͤhle aus, ſo ſetzt fie ſich ſchnell 
in den Bruch fort, das Volumen deſſelben wird durch den 
als Folge der Entzuͤndung vermehrten Turgor vergroͤßert, 
und heftige Einklemmung erzeuget; geht die Entzuͤndung 
vom Bruchſack aus, ſo ſetzt ſie ſich ebenfalls ſchnell fort in 
die Bauchhoͤhle, und erzeuget Einklemmung. 

Ein der wahren Einklemmung aͤhnlicher Zuſtand kann 
hervorgebracht werden durch Umſchlingung der Daͤrme im 
Bruchſacke, und durch Einſchnuͤrnng derſelben durch das Netz, 
oder beſondere Aftergebilde. 

Sehr oft findet man in den Bruchſaͤcken Darmſtuͤcke in 
der Form einer 8 verſchlungen. Gar leicht kann durch ei— 
ne ſolche Verſchlingung die Zirkulation der Saͤfte und des 
Darmkothes verzoͤgert, oder ganz gehemmt werden, wo dann 
alle Zufaͤlle einer wirklichen Brucheinklemmung erfolgen, ohne 
daß die Bruchpforte oder der Bruchſackhals auch nur den 
entfernteſten Antheil daran haben. ' 

Ueber Einſchnuͤrung der Därme durch das Netz oder 
andere Aftergebilde hat Scarpa ſehr lehrreiche Beobach— 
tungen mitgetheilt. Er fagt in feinen anatomiſch-chi⸗ 
rurgiſchen Abhandlungen uͤber die Bruͤche: | 

„Aehnliche traurige Folgen werden nicht felten von dem 
Netze bewirkt, welches ſich auf die manichfaltigſte Weiſe um 
die Gedaͤrme herumſchlingt. Ich habe mir vorgenommen, 
meinen Leſern gegenwaͤrtig nur diejenigen Arten der Einklem— 
mung bekannt zu machen, die ich ſelbſt Gelegenheit hatte, 
in meiner Praxis zu beobachten, und in Leichen, an wel— 
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chen fich Brüche vorfanden, zu unterſuchen, und glaube, 
daß dieſes die vorzuͤglichſten ſind, an welche alle uͤbrigen 
Varietaͤten leicht angereihet werden koͤnnen. Erſtlich ver— 
wandelt ſich bisweilen der Theil des Netzes in dem Bruche, 
oder die duͤnſte Stelle dieſes Eingeweides, nachdem ſie durch 
den Bauchring hervorgetreten iſt, in einen kleinen Strang, 
welcher ſich von einer Seite an dem Halſe des Bruchſackes 
befeſtiget, von da geht er ſchraͤg uͤber den Darm hinweg, 
umgibt ihn ein Stuͤck weit, und vereiniget ſich auf der ent— 
gegengeſetzten Seite mit dem hintern Theile des Bruchſackes. 
Dieſe Netzſchlinge, welche den Darm umgibt, wird viel 
dichter als gewöhnlich, und ſcheint von faferigter Struktur 
zu ſeyn; bisweilen umfaßt der Strang die Darmſchlinge 
nicht ganz, weil er an beiden Seiten des Bruchſackes feſt 
anhaͤngt, und ſeine Anlage an den Darm, mit welchem 
er bisweilen genau verbunden iſt, gibt leicht zu einer Ein— 
klemmung Anlaß, ſo oft durch Anhaͤufung von Luft oder 
von Darmunreinigkeiten der Durchmeſſer des Darmes groͤ— 
ßer als gewöhnlich wird, oder fo oft, falls dieſes nicht ge— 
ſchieht, ein neues Darmſtuͤck zu dem vorliegenden noch hin— 
zukommt.“ | 

„Die andere Einklemmuag durch das Netz ift diejenige, 
in welcher das durch den Darm geſpaltene Netz ſich zuruͤck— 
zieht, um den Darm herum anleget, und ihn wie ein Ring 
umgibt. Das Netz liegt in einem Darmnetzbruche gemeinig— 
lich über den Eingeweiden. Ueberdieß hat das Netz, wie 
ich an mehreren Orten ſchon geſagt habe, eine vorzuͤgliche 
Neigung, ſich mit den Seitenflaͤchen und dem Grunde des 
Bruchſackes zu verbinden, bisweilen ſo, daß es das darun— 
ter liegende Eingeweid, wie in einen Sack, einſchließet. In 
dieſem Falle geſchieht es bisweilen, vorzuͤglich bei kleinen 
Bruͤchen, wenn eine heftige Gewalt die Eingeweide gegen 
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dieſen fettreichen Sack hervorpreſſet, daß derſelbe zerreißet, 
und daß man ſtatt des Netzes zuerſt den Darm in dem 
Bruche erblicket. Dieſer Zufall ereignet ſich oͤfters bei 
Frauen, welche einen Darm- Netz⸗ Nabelbruch haben, wäh; 
rend der Geburtarbeit.“ 


„Eine andere durch das Netz bewirkte Urſache der Fin 
klemmung iſt diejenige, wo das an dem Bruchſackhalſe, 
den Seiten und an dem Grunde des Bruchſackes e 
de Netz ſi ch in eine laͤngliche Schlinge zuſammenzieht, wel⸗ 
che über die Mitte des Bruches von oben nach abwärts zu 
lauft, ſich feſt um die Schlinge des Darms anlegt und ſie 
in zwei Theile theilet, deren der eine auf der rechten, der 
andere auf der linken Seite der Netzſchlinge ſich befindet. 
Bei dieſer Art von Komplikation iſt die Zuruͤckbringung des 
Darmes ſehr ſchwer, weil die Finger des Wundarztes nur 
auf der einen oder der andern Seite der laͤnglichen, von 
dem Netze gebildeten Schlinge auf den Darm druͤcken koͤn⸗ 
nen, und weil, wenn ein Theil der Darmſchlinge zuſammen— 
gedrückt iſt, der andere ſich noch mehr einklemmt, als zus 
erſt, ohne daß der ganze Darm, welcher in dem Bruchſacke 
liegt, auf dieſe Weiſe in die Unterleibshoͤhle gebracht wer 
den kann. Wenn in dieſem Falle durch die Entwickelung 
von Luft, durch Anhaͤufung von Darmunreinigkeiten, oder 
durch das Herabſteigen einer Darmſchlinge, die groͤßer iſt, 
als diejenige, die, ohne eingeklemmt zu ſeyn, vorliegt, das 
Volumen der vorgefallenen Theile ſchnell ſehr vergroͤßert 
wird, ſo erweitert ſich die laͤngliche Schlinge des Netzes, 
welche nicht auf gleiche Weiſe, wie der Darm, bei der 
Ausdehnung nachgibt, zwar dem Anſcheine nach, aber in 
der That ſchnuͤret fie den Darm, in der Nähe der Befeſti— 
gung des Gekroͤſes und der hinteren Wand des Bruchſackes 
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fo ſehr ein, daß fie endlich an dieſer Stelle eine Einklem— 
mung bewirkt.“ 

„Eine beſondere durch das Netz hervorgebrachte Art 
der Einklemmung eines Eingeweides in einem Leiſtenbruche, 
die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, enthaͤlt folgende 
Krankengeſchichte: Joſeph Mezzadra, ein Schuhmacher, 20 
Jahre alt, hatte ſeit funf Jahren einen Leiſtenbruch auf der 
rechten Seite, welcher ſich oͤfters einklemmte und oͤfters zu— 
ruͤckgebracht worden war, nachher aber ihm doch neuen Ma— 
genſchmerz verurſachte, beſonders wenn er mit vollem Ma— 
gen an die Arbeit ging. Am 29. September 1806, nach— 
dem er viel Gemus und Weintrauben genoſſen hatte, und 
darauf eine ſchwere Laſt aufhob, klemmte ſich der Bruch 
ein, und erregte ſo heftige Schmerzen in der Magengegend, 
daß der Mann genoͤthiget war, vorwaͤrts gebeugt zu ſtehen. 
Es kam Brechen und Schlucken dazu, und unter dieſen Um— 
ftänden wurde er in unſer Spital gebracht. Weil die ge 
woͤhnlichen Kunſtmittel, die Eingeweide zuruͤckzubringen, 
fruchtlos waren, ſo unternahm Volpi, erſter Wundarzt 
des Spitals, die Operation. Nach geoͤffnetem Bruchſacke 
fand er ein vier Zoll langes Netzſtuͤck, welches er, da es 
ſchwarz ausſah, laͤngs des Bauchringes wegſchnitt. Hierauf 
ſpaltete er den Bauchring zugleich mit dem Bruchſacke, und 
brachte den Darm ſo leicht und ſo vollkommen zuruͤck, daß 
er ſeinen Finger in der Unterleibshoͤhle frei herumbewegen 
konnte. Vier und zwanzig Stunden nach der Operation 
hatte der Kranke eine hinlaͤngliche Ausleerung von breiigtem 
Darmunrathe, und in den drei folgenden Tagen ging Alles 
vollkommen nach Wunſch. Am 4. Tage aber erfolgten die 
Entleerungen des Unterleibes ſeltener, und ſahen ſchwarz 
aus. Der Unterleib fing an zu ſchwellen, und ſchmerzte bei 
jeder Berührung. Als man den Verband erneuerte, fand 
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ſich auſſerhalb des Unterleibes ein Theil der Darmſchlinge, 
den man doch mit ſo vieler Leichtigkeit zuruͤckgebracht hatte; 
man drückte ihn gelind in die Hoͤhe, und er zog ſich mit 
derſelben Leichtigkeit, wie das erſtemal zuruͤck. Nicht lange 
nachher vermehrten ſich die Schmerzen im Unterleibe, die 
Magenkraͤmpfe, das Erbrechen und das Schluchzen auſſeror— 
dentlich, und der Kranke gab unter dieſen heftigen Zufaͤllen 
ſeinen Geiſt auf. Nachdem der Unterleib geoͤffnet worden 
war, fand man die duͤnnen Gedaͤrme ſehr ausgedehnt und 
entzündet, Der quere Dickdarm (Colon transversum) und 
der Magen waren ſehr abwaͤrts gezogen. Beſonders merk— 
wuͤrdig war noch, daß man das Netz in der Hoͤhle des Un— 
terleibes in zwei Theile getheilt fand, von denen der vordere 
groͤßere, welcher eine dreieckigte Figur hatte, mit ſeinem 
Ende nach der rechten Weichengegend zu herabſtieg, und 
von da in den Bruch hinunter ſank, waͤhrend der andere 
kleinere Theil hinter einer Falte des Gekroͤſes ſich verbarg, 
welche einige Windungen des Hüftdarmes befeſtigte. Der 
vordere groͤßere Theil des Netzes gab bei ſeinem Eintritt in 
den Bruch einen 4 Linien breiten und 2 Linien dicken, dem 
Anſcheine nach faſerigten Streifen ab. Dieſer Streifen 
kruͤmmte ſich um die Windungen des Huͤftdarmes herum, 
und ſtieg von da in die Hoͤhe, um ſich mit dem kleinern 
Theil des Netzes zu vereinigen, welcher hinter einem Theil 
des Gekroͤſes verborgen lag. Die Schlinge, welche aus der 
Verbindung dieſer beiden Theile des Netzes entſtand, umgab 
einen betraͤchtlichen Theil des Huͤftdarmes, und ſchnuͤrte an 
dem höchften Punkte des Bruches den Darm gegen die Ber 
feſtigung des Gekroͤſes hin zuſammen. Unter diefer Schlin— 
ge hing die Darmwindung hervor, welche der Bruch gebil— 
det hatte. Wenn gleich dieſes Darmſtuͤck zweimal ſehr leicht 
zuruͤckgebracht worden war, jo lag es doch auſſerhalb des 
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Unterleibes in der Leiftengegend. Man bemerkte uͤberdieß 
an dieſem Darmſtuͤcke deutliche Spuren der Einklemmung 
von dem Halſe des Bruchſackes. Ferner ſah man den Ort, 
wo waͤhrend der Operation der Theil des Netzes, der ſich 
in dem Bruche befand, laͤngs dem Bauchringe weggeſchnit— 
ten worden war, und von welchem in der Hoͤhle des Un— 
terleibes noch ein ſchmaler Streifen gefunden wurde. Nach 
geoͤffnetem Huͤftdarme fand ſich gleich uͤber der Schlinge, 
welche die beiden Stuͤcke des Netzes gebildet hatten, auſſer 
vielem Darmkoth, auch metalliſches Queckſilber in reichlicher 
Menge, welches man dem Kranken eingegeben hatte, um 
den Abgang der Exeremente zu befoͤrdern.“ 

„Es iſt nicht leicht zu beſtimmen, ob die Spaltung in 
dem Netze innerhalb der Unterleibshoͤhle ein angeborner Feh— 
ler, oder ob ſie durch eine Zerreißung hervorgebracht wor— 
den war, die ein heftiger Druck der Eingeweide gegen das 
Netz bewirkt hatte. Von den Eltern des Verſtorbenen hatte 
ich Folgendes erfahren. Als er noch ein Kind von 5 Jahren 
war, faßte ihn eine Frau unter den Achſeln, ſtuͤrzte ihn auf 
eine ſehr rohe Weiſe herum auf die Schultern, ſo daß ſein 
Koͤrper einen nach dem Unterleibe zu konvexen und nach 
dem Rücken hin konkaven Bogen bildete. Sogleich klagte 
das Kind uͤber viele Schmerzen in dem ganzen Unterleibe, 
und es bildete ſich unmittelbar darauf der eben beſchriebene 
Bruch in der rechten Leiſtengegend; auch waren Zeichen der 
Einklemmung vorhanden, die durch oͤrtliche Linderungmittel 
gehoben wurden. Dieſer Umſtand machte es wahrſcheinlich, 
daß die Spalte des Netzes innerhalb des Unterleibes dieſes 
Subjektes entweder ganz allein, oder doch groͤßtentheils der 
erlittenen Gewaltthaͤtigkeit zuzuſchreiben iſt. In Hinſicht der 
unmittelbaren Urſache der Einklemmung, die der Kranke 
zuletzt erlitten hat, ſo iſt es keinem Zweifel unterworfen, 
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daß nicht der Bruchſackhals, ſondern eine Schlinge, welche 
der vordere und hintere Theil des Netzes gebildet hat, den 
Tod dieſes Menſchen verurſacht habe, weil bei der Opera— 
tion der Bruchſackhals zugleich mit dem Bruche vollkommen 
eingeſchnitten und der Darm mit Leichtigkeit in die Unter⸗ 
leibshoͤhle zuruͤckgebracht worden war, jo daß der Operateur 
den Finger mit Leichtigkeit einfuͤhren und uͤberall bewegen 
konnte. Wenn gleich dieſer Fall einer der gefaͤhrlichſten 


ſcheinen koͤnnte, ſo kann man ihn doch nicht zu denen rech⸗ 


nen, bei welchen durch die Kunſt auf keine Weiſe etwas 
ausgerichtet werden kann. Ein vorzuͤglich wichtiger Umſtand 
iſt dabei, daß die Schlinge, welche das Netz, fo lang der 
Bruch in der Leiſtengegend war, oder gleich nach der Re— 
poſition des Darmes gebildet hatte, eigentlich nicht in der 


Hoͤhle des Unterleibes lag, ſondern an dem Rande des 


Bauchringes; es wird dieſes offenbar dadurch bewieſen, daß 
man, als das Stuͤck Netz an dem Bauchringe weggeſchnit— 
ten war, bald auch die Schlinge traf, welche die beiden 
Theile des Netzes bildeten. Dieſes war auch in dem Leich— 
name zu ſehen, ehe er ſecirt wurde; denn brachte man die 
Finger laͤngs der Darmſchlinge, die in der Leiſtengegend 
lag, hinauf, fo fühlte man jenſeits des Bauchringes die 
Schlingen ganz deutlich, welche das Netz um den Darm 
gebildet hatte, zwiſchen welchen und dem Darme man leicht 
eine gerinnte Sonde, und auf dieſer ein Knopfbiſtouri, hätte 
einfuͤhren koͤnnen. Doch muß man geſtehen, daß dieſe durch 
das Netz gebildete Art der Einklemmung zu denjenigen ge— 
hoͤret, die am meiſten räufchen. Denn wenn bei der ande— 
ren oben beſchriebenen Art der Einklemmung, nachdem der 
Hals des Bruchſackes und der Bauchring eingeſchnitten iſt, 
der Darm nicht zuruͤckgeht, ſo erkennt man deutlich, daß 
die Urſache der Einklemmung in der Verwachſung des Nez⸗ 
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zes mit dem Bruchſacke, und der Art, wie das Netz den 
Darm umgibt und einſchnuͤret, liegt; aber in dem oben er— 
zaͤhlten Falle ging der Darm, nachdem der Bauchring und 
der Bruchſackhals eingeſchnitten waren, ſehr leicht und ohne 
Anzeigen einer inneren Komplikation zuruͤck, und nur die 
Fortdauer der Zufaͤlle ließ eine innere Einklemmung 
ahnden. / 77 


2. 


Zeichen und Folgen der Einklemmung. 


Durch die Zuſammendruͤckung der in dem Bruchſacke 
vorgefallenen Eingeweide wird der Umlauf der Säfte in den— 
ſelben gehemmt, und ſie ſchwellen immer mehr an. Der 
gleichzeitige Reitz erreget Entzuͤndung, die ſich bald in die 
Bauchhoͤhle erſtrecket und oft den ganzen Tractus intestino- 
rum und das Bauchfell mit ergreifet. Es erfolgen Aus— 
ſchwitzungen, und endlich der Brand. Der Bruch, der vor— 
her geſpannt und hart war, wird weich, und zuletzt ſo tei— 
gigt, daß der Druck des Fingers eine Grube in demſelben 
zuruͤcklaͤßt. Der Schmerz verſchwindet auf einmal ganz, fo 
daß der Kranke oft plotzlich von aller Gefahr ſich befreit 
glaubt. Der Bruch wird klein, welk, bleifarbig, da er 
vorher roth war, das Erbrechen und Schluchzen hoͤret auf, 
der Puls ſinkt, die Augen werden matt. Oft bekommt der 
Kranke von freien Stuͤcken offenen Leib, ja oft tritt der 
Bruch freiwillig zuruͤck. Endlich zeigen ſich aͤuſſerlich auf 
dem Bruche blaue und ſchwarze Flecken, welche zuletzt 
aufbrechen, und Koth, Winde und Faͤulniß von ſich 
geben. Auch erfolgen aͤuſſerſt ſtinkende Stuhlgaͤnge, und 
in der Regel endlich der Tod. 
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Dieß die Folgen der Einklemmung im Allgemeinen, 
wenn der Zuſtand verkannt oder ee und hen 
ſelbſt uͤberlaſſen wird. 

Die Zeichen der Einklemmung erſcheinen Nee mo⸗ 
diftzirt nach der Bedeutung und Beſchaffenheit der 
vorliegenden Theile, nach den Urſachen der Eim 
klemmung, und nach dem Alter und der Konſtitu⸗ 
tion des Kranken. 


Zeichen und Folgen der eintlenm ug bei 
Darmbruͤchen. 


Iſt Gedaͤrm eingeklemmt, ſo fuͤhlet der Kranke in dem 
Bruche Schmerzen, die ihm bis jetzt unbekannt waren, und 
bei jeder Beruͤhrung, bei jeder Erſchuͤtterung des Koͤrpers 
vermehrt werden. Die Schmerzen beginnen an dem Orte 
der Einklemmung, wo der Kranke ein Gefuͤhl hat, als wenn 
eine Schnur feſt um den Bruch zuſammengezogen waͤre. 
Von dieſer Stelle aus verbreiten ſich die Schmerzen uͤber 
den ganzen Bruch und dann in die Bauchhoͤhle. 

Da die Verbindung zwiſchen den Daͤrmen in der Bauch— 
hoͤhle, und denen im Bruchſacke unterbrochen iſt, ſo erfol— 
get kein Stuhlgang, und was man durch reitzende Klyſtiere 
allenfalls noch ausleeret, das beſtehet nur aus dem Darm— 
unrathe, der noch in dem unterhalb der eingeklemmten 
Stelle liegenden Theile des Darmes vorraͤthig war. 
Bald tritt ſchmerzhaftes Aufſtoßen, große Angſt, und 
endlich Erbrechen ein, wodurch anfangs die genoſſenen 
Speiſen, Arzeneien u. dgl., dann Galle, und endlich Koth 
entleert werden. | 
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Der Bruch, welcher vorher weich anzufühlen war, wird 
groͤßer und geſpannt, ſo wie auch der Bauch ſelbſt; die 
Waͤrme in beiden, beſonders im Bruche, wird allmaͤhlig 
vermehrt, und endlich” die Haut des Bruches ge— 
roͤthet. | 

Es tritt inflammatoriſches Fieber ein mit geſchwindem, 
meiſtentheils kleinem, zuſammengezogenem Pulſe, der oft, 
wenn die Gefahr am groͤßten, kaum zu fuͤhlen iſt; 
der Durſt iſt groß, die Haut heiß, der Urin 
roth. 

Im hoͤchſten Grade der Einklemmung erſcheinet Schluch— 
zen, die Geſichtsfarbe wird abwechſelnd veraͤndert, die Ge— 
ſichtszuͤge werden verſtellt, die Gliedmaſſen kalt, und auf 
der Stirne des Kranken ſteht der Schweis in großen 
Tropfen. 


b. 


Sichen und Folgen der Einklemmung bei 
Netzbruͤchen. 


Beim eingeklemmten Netzbruche iſt der Schmerz gerin— 
ger (weil das Netz nicht ſo empfindlich iſt, als der Darm) 
gewoͤhnlich brennend, und nur am Orte der Einklemmung 
ſelbſt empfindlich; oft jedoch mehr in der Magengegend, als 
in einer anderen. 

Wird das Netz eingeklemmt, fo iſt der freie Durch—⸗ 
gang des Kothes nicht unterbrochen, und es iſt darum 
auch gewoͤhnlich die Darmausleerung nicht ganz gehemmt, 
und kann durch Klyſtiere erhalten werden. 

Der Kranke erbricht ſich ſeltener, und nie ſo heftig, 
als bei einem eingeklemmten Darmbruche, auch bricht er 
nie Koth aus, weil der freie Durchgang deſſelben nicht ge— 
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hemmt iſt, und dieſes Erbrechen mehr durch das Ziehen 
des Netzes an dem Quergrimmdarm und dem Magen ver— 
urſachet wird. Eben dieſes Ziehen iſt auch Schuld, daß 
der Kranke oͤfters genoͤthiget iſt „nach vorn uͤbergebogen zu 
ſitzen: ſo wie er ſich aufrichten will, wird der Zug ſtaͤrker, 
und mit ihm der Magenſchmerz und das Erbrechen. 

Die Spannung des Unterleibes und des Bruches iſt 
geringer, der Puls iſt nicht jo klein, wie bei den Darmbruͤ— 
chen; uͤberhaupt ſind alle Zufaͤlle gelinder und in ihrem 
Verlaufe langſamer, ſo daß eine Netzbrucheinklemmung wohl 
10 — 14 Tage anhalten kann, ehe der Brand e und 
in deſſen Folge der Tod. 


C. 


Zeichen und Folgen der Einklemmung durch 
Verengerung des Bruchſackhalſes. 


Beſtimmte Zeichen, nach welchen wir mit Gewißheit behaup- 
ten koͤnnten, daß die Einklemmung im Bruchſackhalſe ihren 
Sitz habe, kennen wir bis jetzt nicht; aber vermuthen koͤn— 
nen wir, daß dieß der Fall ſey, wenn der Bruch lange 
Zeit durch ein paſſendes Bruchband zuruͤckgehalten, und nun 
auf einmal nach der Ablegung des Bandes, durch irgend 
eine Gewalt wieder hervorgetrieben worden iſt: wenn wir 
die Ränder der Bruchpforte deutlich, und zwar zwiſchen ih—⸗ 
nen und dem Bruchſackhalſe eine Furche fuͤhlen; wenn der 
Bruch durch die Taxis zum Theil in die Bruchpforte hin— 
eingeſchoben werden kann, ohne daß die Spannung dadurch 
vermindert wird, oder wenn der ganze Bruch hineingeſcho— 
ben werden kann, ohne daß ſich das Gefuͤhl der Spannung 
und Härte für den Wundarzt, und die Zufaͤlle der Einklem⸗ 
mung für den Kranken verlieren; wenn endlich der zuruͤck— 
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gebrachte Bruch mit derfelben Größe, derfelben Spannung 
wieder hervorkommt, ſo wie man den Kranken huſten oder 
draͤngen laͤßt. 


d. 


& 
Zeichen und Folgen der Einklemmung durch 
Kleinheit der Bruchpforte. 


Daß die Einklemmung durch die Kleinheit der Brich— 
pforte verurſachet wird, erkennen wir, wenn der Bruch ſich 
ſogleich bei ſeinem Entſtehen einklemmt, oder wenn er ein 
innerer Leiſtenbruch mit kleiner Bauchmuͤndung, oder wenn 
der Patient ein Mann, und der Bruch ein innerer Schen— 
kelbruch, oder der Patient ein Weib, und der Bruch ein 
aͤuſſerer Leiſtenbruch iſt. 

Alle Zufaͤlle der Cinklemmung erſcheinen hier weit hef— 
tiger, und ſchreiten viel raſcher vorwaͤrts zum toͤdlichen 
Ziele. 


BR e, — 

Zeichen und Folgen der Einklemmung durch 

Vordraͤngung eines neuen Eigeweides in einen 
alten Bruch. 


Wenn ein alter unbeweglicher Bruch nach einer koͤrper— 
lichen Anſtrengung ſchmerzhaft wird, und Leibesverſtopfung 
eintritt, ſo koͤnnen wir vermuthen, daß ein neuer Theil 
zu den im Bruchſacke ſchon vorhandenen hineingedraͤngt wor— 
den iſt. 

Da bei ſolchen alten Bruͤchen die Bruchpforte ſehr 
weit und ſchlaff iſt, ſo findet auch bei dem Vorfalle eines 
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neuen Theiles nicht ſo leicht Einklemmung ſtatt, und wenn 


dieſer Fall doch eintritt, fo erſcheinen alle Zufaͤlle weit ger 
linder, und ſchreiten weit langſamer fort. 


1 


Zeichen und Folgen der Einklemmung durch 
allmählige Anhaͤufung von Koth und Luft 
in den im Bruchſacke enthaltenen Daͤrmen. 


Im Anfange der Einklemmung ſind die Schmerzen un— 
bedeutend, und werden nur am Sitze der Einklemmung 
ſelbſt gefuͤhlt; auch erinnert ſich der Kranke nicht, eine 
heftige Leibesbewegung gemacht zu haben, worauf die 
Schmerzen in der Bruchpforte entftanden wären, wohl aber, 
daß er ſchwer verdauliche, blaͤhende Nahrung genoſſen, und 
ſchon einige Tage vor der Einklemmung eine ungewoͤhnliche 
Schwere und ein gewiſſes Draͤngen im Bruche gefuͤhlt 
hat. 

Der Bruch iſt nicht geſpannt, ſondern teigigt, hoͤcke— 
rigt, hie und da, oder auch groͤßtentheils hart, und wenig 
oder gar nicht ſchmerzhaft bei der Beruͤhrung, aber beſon— 
ders ſchwer. 

Es erfolgen jetzt noch Ausleerungen von feſtem, trocke⸗ 
nem Unrathe, und erſt ſpaͤter Leibesverſtopfung. d 

Die Waͤrme im Bruche iſt nicht vermehrt, die Haut 
nicht geroͤthet, und kein Fieber zugegen. 

Nach einigen Tagen erſt werden die Zufaͤlle etwas 
ſtaͤrker, und es ſtellt ſich gelindes inflammatoriſches Fieber 
ein; doch unterſcheidet ſich dieſe Einklemmung durch das 
langſame Entſtehen und Wachſen und durch die Gelindigkeit 
der Zufälle von allen andern fo deutlich, daß fie de W 
zu verkennen iſt. 
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g· 
Zeichen und Folgen der Einklemmung durch 
Kolik. 


Der Leidende iſt an ſich ſchon zu krampfhaften Zufaͤl— 
len, beſonders zu krampfhaften Koliken geneigt, leidet an 
Hypochondrie oder Hyſterie. Er hat ſchon vor der gegen— 
waͤrtigen Einklemmung öfters an Kolikſchmerzen gelitten, die 
ſich von dem Bauch in den Bruch verbreitet, oder beide zu 
gleicher Zeit befallen haben. 

Die gegenwaͤrtige Einklemmung iſt unter heftigen krampf— 
haften Zuſammenziehungen des Zwerchfelles, der Bauch— 
muskeln und der Daͤrme ſelbſt entſtanden. 

Die Schmerzen ſind nicht auf eine Stelle beſchraͤnkt, 

ſondern ſie ſchweifen herum, und der Kranke fuͤhlet ſie bald 
in dieſer, bald in jener Gegend des Bauches oder des 
Bruches. Auch währen fie uicht beſtaͤndig fort, ſondern 
machen deutliche Intermiſſionen, in welchen der Kranke 
nur ein Gefuͤhl von Druck am Orte der Einklemmung 
klaget. 
Der Kranke erbricht zwar zuweilen, und zwar wenn 
ein neuer Krampfanfall kommt; aber waͤhrend der Inter— 
miſſion behaͤlt er auch Alles bei ſich ohne die kleinſte Be⸗ 
ſchwerde, beſonders Fluͤſſigkeiten. 

Der Bruch wird nicht konſtant groͤßer, wie z. B. bei 
der Einklemmung durch Verengerung des Bruchſackhalſes, 
ſondern er veraͤndert beſtaͤndig ſeine Form; er wird groͤßer 
waͤhrend des Paroxismus, wo man deutlich periſtaltiſche 
Bewegung in ihm fühlet, und kleiner waͤhrend der Inter⸗ 
miſſion. 

Wird dieſer Zuſtand nicht zeitig durch die paſſenden 
Mittel gehoben, fo geht er in Entzundung uber. 

. 9 


h. 


Zeichen und Folgen der Einklemmung durch 
Entzuͤndung der Baucheingeweide, oder des 
Bauchfelles, oder aller zugleich. 
Die Zufaͤlle treten hier eben ſo auf, wie bei der Ein— 
klemmung der Darmbruͤche uͤberhaupt, aber ſie ſind viel 
heftiger, und wachſen mit fuͤrchterlicher Schnelligkeit. 


* 
Zeichen der falſchen Einklemmung. 
Die falſche Einklemmung laͤßt ſich leider nicht eher 


erkennen, als bis der Bruchſack geöffnet iſt, und man die 
Lage und beſondere Bildung der Theile anſchauen kann. 


K. 


Zeichen und Folgen der Einklemmung nach dem 
Alter und der Konſtitution des Kranken. 
Heftiger treten in der Regel die Zufaͤlle der Ein— 

klemmung auf, und ſchneller und fuͤrchterlicher erſcheinen 

die Folgen bei Erwachſenen in der Periode der Kraft, be— 
ſonders bei ſolchen Menſchen, die zu Entzuͤndung geneigt 
ſind; weniger heftig und weniger gefaͤhrlich dagegen bei 

Kindern und alten Leuten, und bei ſchwäaͤchlicher, ſchlaffer 

Koͤrperbeſchaffenheit. 


3. 


Prognoſe.. 
Jede Brucheinklemmung bringt das Leben des Kranken 
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in Gefahr, und es iſt im Allgemeinen immer eine ſehr zwei— 
felhafte Prognoſe zu ſtellen; genauer wird aber dieſe be— 
ſtimmt durch die Urſachen der Einklemmung, durch 
die Bedeutung und Beſchaffenheit der vorliegen— 
den Theile, und durch das Alter und die Biere 
tion des Kranken. 

Die Einklemmung, welche durch allmaͤhlige Anhaͤufung 
von Koth und Luft in den im Bruchſack enthaltenen Daͤr— 
men verurfacht wird, iſt immer die wenigft gefährliche, weil 
ſie nur in alten Bruͤchen entſteht, wo die Bruchpforte weit 
und ſchlaff iſt, und weil die Zufaͤlle ſehr gelind find, und 
nur ſehr langſam in den Zuſtand wahrer Entzündung uͤber— 
gehen, dem Wundarzte alſo Zeit genug laſſen, die noͤthi— 
gen Mittel zur Hebung des Uebels anzuwenden. 

Das naͤmliche gilt in der Regel von der Einklemmung 
durch Vordraͤngung eines neuen Theiles in einen alten 
Bruch; doch iſt dieſer Zuſtand ſchon etwas bedeutender, als 
der vorſtehende, weil hier die Zufaͤlle doch immer gleich von 
Anfang etwas ſtaͤrker auftreten, und nicht ſo ſehr langſam 
zunehmen, beſonders, wenn ein Darmſtuck vorgedraͤngt wor— 
den iſt. Ja man hat beobachtet, daß bei einer ſolchen Ein— 
klemmung die Zufaͤlle gleich im Anfange heftig aufgetreten 
und ſchnell gewachſen ſind. 

Iſt die Einklemmung durch Kolik erzeugt, ſo iſt die 
Prognoſe unguͤnſtiger, als in den beiden vorgenannten Faͤl— 
len, weil die Zufaͤlle hier heftiger und vafcher find, und 
bekanntlich jede Kolik leicht in Darmentzundung übergehen 
kann. 

Sehr unguͤnſtig iſt die Prognoſe, wenn die Einklem— 
mung durch Verengerung des Bruchſackhalſes, oder durch 
Kleinheit der Bruchpforte verurſacht wird. Die Zufaͤlle tre— 
ten gleich im Anfange ſehr heftig auf, und nehmen ſchnell 
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an Heftigkeit zu, beſonders, wenn Repoſitionverſuche ges 
macht werden, die noch uͤberdieß in der Regel nichts 
helfen. | 

Am ſchlimmſten ift die Prognofe, wenn die Einflem- 
mung durch Entzuͤndung der Baucheingeweide oder des 
Bauchfelles, oder aller zugleich entſtanden iſt. Dieſe Ent— 
zuͤndung iſt an ſich ſchon gefaͤhrlich; um ſo gefaͤhrlicher aber, 
wenn ſie durch Einklemmung verdoppelt wird. Die Gefahr 
waͤchſt mit Rieſenſchritten, und oft tritt der Brand ſchon in 
6 — 8 Stunden ein. Wenige von dieſen Kranken werden 
gerettet. 

Iſt das Netz eingeklemmt, ſo iſt die Gefahr im Allge— 
meinen nicht ſo groß: ſie iſt in der Regel eben ſo gering, 
wie bei der Einklemmung durch allmaͤhlige Anhaͤufung von 
Koth und Luft im Bruche, wenn nur ein kleines Stuͤck Netz 
vorliegt; bedeutender aber, wenn ein großes Stuͤck Netz 
eingeklemmt iſt, weil durch das ſtarke Ziehen des Netzes am 
Magen haͤufigeres Erbrechen, und leichter und ſchneller Ent— 
zuͤndung ſich erzeugt. 

Groß iſt dagegen die Gefahr bei einem eingeklemmten 
Darmbruche, beſonders, wenn der Bruch gleich bei ſeiner 
Entſtehung ſich einklemmet, und nur ein kleines Stuͤckchen 
Darm hervorgedraͤngt iſt. Der Darm iſt an ſich ſchon viel 
empfindlicher, als das Netz, alſo weit mehr zur Ent— 
zuͤndung disponirt, die ſich dann auch weit ſchneller entwik— 
kelt, wenn die Bruchpforte ſehr eng iſt. Zudem iſt die Funk⸗ 
tion des Darmes weit nothwendiger zur Erhaltung des Le— 
bens, als die Funktion des Netzes. 

Die Einklemmung wird gefaͤhrlich und die Prognoſe 
zweifelhaft, wenn der Kranke erwachſen, robuſt, beſonders, 
wenn er im Mannesalter iſt, noch gefaͤhrlicher aber und 
weit zweifelhafter, wenn er zu Entzuͤndung ſehr geneigt, an 
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hitzige Getraͤnke gewöhnt iſt, wenn er Anlage zu Haͤmor— 
rhoiden oder ausgebildete Haͤmorrhoidalkrankheit hat. Bei 
alten Leuten iſt in der Regel die Einklemmung nicht ſo ge— 
faͤhrlich, weil bei dieſen die Lebenskraft ſchon ſehr gemin— 
dert iſt, beſonders weil ſolche Bruͤche gewoͤhnlich ſchon lang 
beſtehen und wie bekannt, in dieſem Falle die Zufälle weder 
ſo heftig ſind, noch ſo ſchnell an Boͤsartigkeit zunehmen. 
Kinder ſind nicht ſo ſehr zu akuten Entzuͤndungen geneigt, 
auch klemmen ſich bei ihnen die Bruͤche ſeltener ein; und 
iſt dieß der Fall, ſo werden ſie in der Regel leicht durch die 
Taxis zuruͤckgebracht. 


4. 


enen der Einklemmung im Allgemei— 
nen. 


Bei der Behandlung der Brucheinklemmung haben wir 
zwei Indikationen. 


1) Die vorgefallenen Theile in die Bauchhoͤhle zuruͤckzu— 
bringen, 


2) die Folge der Eee die Entzuͤndung zu 
heben. 


Zur Erfuͤllung der erſten Indikation haben wir zwei 
verſchiedene Mittel, naͤmlich die Taxis, und die gewalt— 
ſame Erweiterung der Bruchpforte. 


A. 


Die Taxis. 


Mit dieſen Worten belegen wir eine eigene Handver— 
richtung, mittels welcher wir die aus der Bauchhoͤhle her— 
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vorgedrängten Eingeweide wieder in ihre vorige Lage zuruͤck⸗ 
zubringen ſuchen. 

Um das Zuruͤcktreten der vorgefallenen Theile möglich 
zu machen, muſſen zuerſt die mit dem Orte der Einklem— 
mung in Verbindung ſtehenden Theile ſoviel moͤglich er— 
ſchlafft, ſomit die ſtraffe Spannung der Bruchpforte ſelbſt 
vermindert, und nebſtdem noch die e e mögt ver⸗ 
groͤßert werden. 


Der Kranke laͤßt alſo den Urin, legt Fr in feinem 


Bette auf den Ruͤcken, und vermeidet während der Taxis 
jede, auch die kleinſte koͤrperliche Anſtrengung. Kopf und 
Bruſt wird maͤßig, das Becken aber ſtaͤrker erhoͤhet, und 
das Bein der kranken Seite gegen ve Bauch heraufges 
zogen. ' 

Der Wundarzt nimmt hierauf den Bruch in feine 
Hand, ſo zwar, daß die Flaͤche der Hand auf dem Grunde 
des Bruches, die Finger aber einzeln an den Seiten deſſel— 
ben liegen, hebt ihn auf, und druͤckt ihn je den Ort 
der Einklemmung. 

Die Richtung des Druckes iſt verſchieden 158 der Art 
des Bruches. Bei einem aͤuſſeren langhalſigen Leiſtenbruche 
geht ſie ſchief nach auſſen und oben gegen die vordere 
Spitze des Huͤftbeinkammes, bei einem kurzhalſigen mehr 


gerade von vorne nach hinten, bei einem inneren Leiſten⸗ 


bruche ganz gerade von vorne nach hinten. Bei kleinen in— 
neren Schenkelbruͤchen druͤcket man von vorne nach hinten 
und oben, bei großen aber folget man der rechtwinklichen 
Beugung des Bruchſackes, und druͤcket ſo lange von vorne 
gerade nach hinten, bis ſich der Körper des Bruchſackes 
ausgeleeret hat, worauf man nach hinten und oben drücket, 
um auch das in die Bauchhoͤhle zu ſchieben, was noch in 
dem Halſe des Bruchſackes enthalten iſt. Bei einem einge— 
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klemmten äußeren Schenkelbruche ift die Taris unnütz, und 
es muß ſogleich zur Operation geſchritten werden. Bei den 
uͤbrigen Bruͤchen druͤcket man gerade gegen die Bruch— 
pforte. | 

Die Stärfe des Druckes muß anfangs gering ſeyn, 
und nur allmaͤhlig vermehret werden, bis man dem Kranken 
ſtarke Schmerzen verurſachet. 

Erreichet man durch dieſen, gehoͤrige Zeit mit Vorſicht 
und Geduld vorgenommenen Verſuch ſeinen beabſichtigten 
Zweck nicht, ſo ſtellt ſich ein ſtarker Mann an den Rand 
des Bettes, zu den Fuͤßen des Kranken, in einer bequemen 
Stellung, in der er es lang aushalten kann, buͤckt ſich ein 
wenig nieder, ziehet den Kranken an ſich, und legt deſſen 
beide Fuͤße dergeſtalt auf ſeine Schultern, daß auf jeder 
Schulter deſſelben ein Kniegelenk des Kranken liegt, und 
die Fuͤße an ſeinem Ruͤcken herabhaͤngen, hebet ſich langſam 
auf, und ziehet die Schenkel des Kranken mit ſich in die 
Höhe, fo, daß an der Bruſt des Mannes der Koͤrper des 
Kranken herabhaͤngt, deſſen Bruſt und Kopf aber auf dem 
Bette ruhet, und wohl unterſtuͤtzt wird. Nun wieder— 
holt der Wundarzt die Taxis nach den ſchon angegebenen 

Regeln. 

5 Nicht immer gelingt es, durch dieſes Verfahren den 
Bruch zuruͤckbringen, indem ſich gar oft die vorgefallenen 
Theile vor der Bruchpforte ſtopfen, ſich in Falten und 
Klumpen zuſammenlegen, fo daß fie unmöglich in die Bauch— 
hoͤhle zuruͤckgleiten koͤnnen. Hat man ſich alſo durch einen 
ernſthaften, lang genug fortgeſetzten Verſuch von der Unwirk— 
ſamkeit dieſes Verfahrens uͤberzeugt, ſo muß man davon 
abſtehen, und ein anderes Manoͤver vornehmen. 5 

Man legt die Hohlhand auf den Grund des Bruches, 
breitet alle Finger ſo aus, daß der Bruch in ſeinem ganzen 
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Umfange umfaſſet wird, und druͤcket nun die Geſchwulſt von 
allen Seiten zuſammen gegen ihren Mittelpunkt. Mit die⸗ 
ſem Drucke faͤhrt man laͤngere Zeit fort in der Art, daß 
man abwechſelnd von allen Seiten zuſammendruͤcket und 
wieder etwas nachlaͤßt, und von Zeit zu Zeit den Grund des 
Bruchſackes feſt gegen die Bruchpforte andruͤcket. 

Bemerket man nach einiger Zeit, daß der Bruch Fleis 
ner geworden iſt, ſo muß dieſes Verfahren unermuͤdet fort— 
geſetzt werden, bis der Bruch zuruͤcktritt. 

Bleibt aber das Volumen des Bruches unveraͤndert, 
ſo umfaßt man den Bruch mit beiden Haͤnden, zieht ihn 
ganz ſanft an ſich, beuget und beweget ihn bald auf dieſe 
bald auf jene Seite, und knetet und rollet ihn zwiſchen den 
beiden Handtellern. Steht eine Verwickelung oder Faltung 
der Daͤrme der Zurückſchiebung entgegen, fo iſt man oft fo 
gluͤcklich, durch dieſes ſanfte Anziehen des Bruches dieſe 
Schlingen, dieſe Falten zu entwickeln. Iſt das Zuruͤcktre— 
ten der Eingeweide durch Koth und Luft verhindert, fo wird 
dem Kothe, beſonders aber der Luft, durch die mittels des 
ſanften Anziehens bewirkte Entfaltung der Daͤrme der Ruͤck— 
weg geoͤffnet, und dieſe angehaͤuften Stoffe werden dann 
um ſo leichter durch das fleißige Kneten und Rollen in den 
unteren Theil des Darmkanales zuruͤckgetrieben, und aus 
dem Koͤrper hinausgeſchafft. 

Ein Darmbruch vermindert ſich durch dieſe Handgriffe 
allmaͤhlig, und tritt endlich ploͤtzlich mit Gepolter zurück. 
Das Netz hingegen tritt nie ploͤtzlich, ſondern immer lang— 
ſam und allmaͤhlig bis auf das letzte Stuͤckchen, gleichſam 
einzeln zuruͤck, fo daß noch das letzte uͤbrige Stuͤckchen zu: 
ruͤckgeſchoben werden muß. Darum iſt es viel werer, eis 
nen Netzbruch zu reponiren, als einen Darmbruch' 

Sind alle dieſe ernſthaften Bemuͤhungen, den Bruch 
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zuruͤckzudruͤcken, vergeblich, fo muß man den Kranken ru⸗ 
hen laſſen, und durch dynamiſche Mittel die Theile! noch 
mehr zu erſchlaffen, und der unmittelbaren Folge der Ein— 
klemmung, der Entzuͤndung naͤmlich, vorzubeugen, oder die 
ſchon vorhandene Entzuͤndung zu entkraͤften und in ihren 
weitern Fortſchritten aufzuhalten ſuchen. Den erſten Platz 
unter dieſen Mitteln behauptet . 


A. 


Der Aderlaß. 


Der Aderlaß, das groͤßte Mittel der ganzen Heilkunſt, 
greift gerade in das Leben ſelbſt ein, denn er entziehet ihm 
ſeine Quelle. Seine Hauptwirkung iſt unmittelbare Lebens— 
ſchwaͤchung, ſeine naͤchſte Entleerung, und in Folge des da— 
durch erzeugten Collapsus vasorum bringt er eine krampf— 
ſtillende, beſaͤnftigende, erſchlaffende Nebenwirkung hervor. 

Er entſpricht daher beiden Forderungen zugleich und in 
der kuͤrzeſten Zeit; jedoch unterliegt ſeine Anwendung gewiſ— 
ſen Bedingungen. Je friſcher und ſtaͤrker die Einklemmung, 
je heftiger die Zufaͤlle, je kraͤftiger und vollbluͤtiger der 
Kranke, deſto dringender iſt er angezeigt. Iſt hingegen die 
Einklemmung durch Kothanhaͤufung entſtanden, find die Zu— 
faͤlle gelind, iſt der Kranke ſehr jung oder ſchon alt, oder 
entkraͤftet, ſo muß man mit dem Aderlaſſen vorſichtig 
ſeyn. | 
Soll aber der Aderlaß feine volle Wirkung thun, fo 
muß viel Blut auf einmal und aus einer großen Oeffnung 
weggenommen werden, jedoch mit ſteter Ruͤckſicht auf den 
jedesmaligen Zuſtand des Kranken. Entſteht durch den 
ploͤtzlichen Blutverluſt eine Ohnmacht, ſo iſt es deſto beſſer, 
und man unternimmt waͤhrend derſelben die Taxis. 
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Oft tritt der Bruch während des Aderlaſſes zuruͤck; 
und iſt dieß nicht der Fall, ſo ſuchet man ihn gleich, nach⸗ 
dem die Ader wieder verbunden iſt, aufs neue nach den an⸗ 
gegebenen Regeln zuruͤckzubringen. Pan 

Zu“ oͤrtlichen Blutentleerungen durch Blutigel der 
Schroͤpfen kann ich durchaus nicht rathen, weil ihre Wir- 
kung nicht ſo allgemein abſpannend und ſo ſchnell iſt, als 
die eines Aderlaſſes, und weil durch ſie immer ſehr tief 
greifende Blutunterlaufungen entſtehen, welche bei der allen- 
falls doch endlich noͤthigen blutigen Operation dem Wund— 
arzte ſehr viele Hinderniſſe machen. Seiler rathet, Blut— 
igel an den Maſtdarm zu ſetzen (wie man das bekanntlich 
bei Unterleibsentzuͤndungen thut), indem er ſich auf feine | 
eigene glückliche Erfahrung und auf die des Italieners Bir 
rago berufet, welcher in neun Faͤllen nach einer ſtarken 
Blutung, die Blutigel bewirkt hatten, den Bruch leicht zu⸗ 
ruͤckbringen konnte. 


b. 


Das warme Bad. 


Nach dem Aderlaß nimmt das warme Bad den naͤch⸗ 
ſten Platz ein, und wirket ganz beſonders gut, wenn eine 
gehoͤrige Blutentleerung vorhergegangen iſt, was auch bei 
jeder Einklemmung in der Regel ſeyn muß. Man laͤßt den 
Kranken ſo lang darin, als er es aushalten kann, und 
nicht ſelten gelingt es, im Bade den Bruch 5085 
bringen. 

Iſt der Kranke aus dem Bade 1210 und der Bruch 
noch immer eingeklemmt, ſo macht man warme Fomentati⸗ 
onen von abgekochten erweichenden Kraͤutern mit Seife auf 
den Unterleib und den Bruch, und ſorget dafuͤr, daß der 
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Bruch, wenn er groß iſt, durch paſſende Unterlagen immer 
gegen die Bruchpforte gehoben wird; auch daß der Kranke 
unverrüct dieſelbe Lage behaͤlt, welche ihm bei der Taxis 
gegeben worden iſt. 

Dabei reichet man ihm innerlich Pflanzenſchleime, als: 
Decoct. althaeae, graminis etc., Mandelmilch, Mixtura 
oleosa, und laͤßt wiederholt erweichende Klyſtiere ſetzen. 

Auch wird von Zeit zu Zeit die Taxis mit gehoͤriger 
Vorſicht wiederholt. 

Die Anwendung von kaltem Waſſer, Eis, Aq. Gou— 
lardi, Liquor Bellostii, Naphta etc, auf den Bruch, de— 
ren Wirkung auf Zuſammenziehung des Bruchſackes und der 
in ihm enthaltenen Theile berechnet iſt, muß ich verwerfen: 
denn wenn meine Hand nicht im Stande iſt, die im Bruch— 
ſack enthaltenen Theile gehörig zuſammenzudruͤcken und zus 
ruͤckzubringen, wie ſollten es dieſe Mittel thun koͤnnen? 
Und wie heftig iſt noch überdieß der Reitz, den ſie auf die 
im Bruchſack enthaltenen Theile nicht nur, ſondern auch 
auf die in der Bauchhoͤhle machen? Will man ſie jedoch 

verſuchen, ſo rathe ich, auf der Stelle, ſo wie ſie frucht⸗ 
los angewendet wurden, die Operation zu machen. 

Eben ſo ſehr muß ich mich gegen die Anwendung der 
Purgirmittel erklaͤren, die Einklemmung durch allmaͤhlige 
Anhaͤufung von Koth und Luft in den im Bruchſacke ent— 
haltenen Daͤrmen ausgenommen, denn ſie koͤnnen wohl 
Darmunrath in den Bruch hinein, aber keinen heraustrei— 
ben. Auch erhoͤhen ſie den bei jeder Einklemmung entſte— 
henden Entzundungreig, und beſchleunigen gerade das, was 
man ſo ſorgfaͤltig zu verhuͤten ſuchet, die Ausbildung der 
Entzuͤndung. Fi 

Eben jo gefährlich iſt die Anwendung des Tabaks, als 
Rauch oder in Abkochung in den Maſtdarm gebracht, weil 
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diefe Pflanze eines der ſtaͤrkſten narkotiſch-ſcharfen Gifte 
iſt, welches als Klyſtier weit heftiger wirket, als wenn es 
auf das Zellgewebe oder in den Magen gebracht wird, und 
beſonders auſſer ſeiner Wirkung auf das Nervenſyſtem, auch 
eine oͤrtliche Entzuͤndung erreget. 5 


Obgleich die Taxis das gelindere Mittel zur Repoſi⸗ 
tion eingeklemmter Bruͤche iſt, ſo warne ich doch jeden 
Wundarzt ſehr dringend, ſie nicht zu lang und zu oft zu 
unternehmen: denn in den meiſten Faͤllen nimmt die Bruch⸗ 
operation deswegen einen ſchlimmen Ausgang, weil die ein⸗ 
geklemmten Theile durch die zu oft wiederholte, oder zu 
lang fortgeſetzte Taxis ſchon zu viel gelitten haben. Und 
ſehr wahr ſagt Deſault in ſeinem chirurgiſchen Nachlaſſe: 
„Wenn man das Eingeweid durch dieſe vielfaͤltigen Anſtren— 
gungen nicht zuruͤckbringen kann, welches am oͤfterſten ein— 
tritt, ſo bleibt die Operation das einzige und letzte Hilf— 
mittel. Man rechne aber ſelten auf ſeinen Erfolg, wenn 
man jene kraͤftigen Verſuche gemacht hat. Die Erfahrung 
hat es taͤglich im Hotel dieu bewieſen, wo, wenn man 
ein Jahr hindurch die operirten Kranken auf 2 Liſten geſetzt 
hat, deren eine diejenigen enthielt, bei denen kein Verſuch 
gemacht war, deren andere aber diejenigen, welche ihn 
erlitten hatten, man den gluͤcklichen Erfolg bei den letzteren 
in einem auffallenden Mißverhaͤltniſſe mit den erſteren 
findet. 


Gar nicht anwendbar iſt die Taxis, wenn der Bruch 
ſchon längere Zeit eingeklemmt iſt, und die Zufaͤlle heftig 
ſind, oder wenn der Bruch von ſeiner Entſtehung an nie zu⸗ 
ruͤckgegangen war. > 


In beiden Fällen aber, wenn man die Taxis einiges 
mal ohne Erfolg angewendet hat, und die Zufaͤlle N ich ver: 
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ſchlimmern, ſchreite man unverzüglich zur gewaltſamen Er; 
weiterung der Bruchpforte. 


C. 


Nachbehandlung. 


Iſt es uns durch die Taxis mit Beihilfe dynamiſcher 
Mittel gelungen, den Bruch zuruͤckzubringen, fo laſſen wir 
den Kranken in derſelben Lage ruhen, die er bei der Taxis 
hatte, und behandeln ihn nun nach dem vorhandenen Grade 
der Entzuͤndung. Und iſt endlich aller Schmerz verſchwun— 
den, der Stuhlgang vollkommen hergeſtellt, ſo wird er durch 
ein paſſendes Bruchband vor weiterer Gefahr bewahret. 


Iſt aber der Bruch reponirt, und die Zufaͤlle der Ein— 
klemmung dauern noch fort, oder nehmen zu, ſo ſitzt die 
Einklemmung im Bruchſackhalſe, oder noch höher; wir muͤſ— 
ſen hier ſogleich den Bruchſchnitt machen, und die tiefere 
Einklemmung heben. 


1 


Behandlung der Einklemmung im Beſonderen. 


Die beſondere Behandlung wird etwas abgeaͤndert nach 
der die Einklemmuug vera: ılaffenden Urſache, jedoch immer 
die Entzündung der Bruch- und Baucheingeweide, welche 
auch der gelindeſten Einklemmung nothwendig folget, ſcharf 
im Auge behalten. 

Die Einklemmung, die durch allmaͤhlige 
Anhaͤufuug von Koth und Luft in den vorlie 
genden Daͤrmen entſtanden iſt, iſt diejenige, wo die 
Taxis in ihrem ganzen Umfange angewendet werden kann; 
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und nur bei dieſer Einklemmung iſt es erlaubt, Abfuͤhrung⸗ 
mittel zu geben, jedoch nur mit der groͤßten Vorſicht, und 
in der Abſicht, den ſtockenden, verhaͤrteten Darmunrath zur 
Ausleerung geſchickt zu machen, was beſonders dadurch ge— 
ſchieht, daß die Abfuͤhrungmittel bekanntlich den Zufluß des 
Darmſaftes und die wurmfoͤrmige Bewegung des Darmka— 
nales vermehren. Man waͤhlet immer nur die gelinderen 
von dieſen Mitteln, z. B. Glauberſalz, Bitterſalz, Mercur. 
dulcis u. dgl. und gibt fie in großen Doſen. Draſtiſche 
Purgirmittel duͤrfen durchaus nicht angewendet werden. 

Die Abführungmittel werden unterſtuͤtzt durch reitzende 
Klyſtiere, welchen Glauberſalz, Bitterſalz, Seife u. dgl. 
zugemiſcht iſt, und durch warme Baͤder und Ueber— 
ſchlaͤge. 

Dabei wird die Taxis von Zeit zu geit, und wenn 
man Verminderung ſpuͤret, kraͤftig fortgeſetzt, bis der Bruch 
entleert iſt. 

Tritt aber Erbrechen ein, ſo muß die Anwendung der 
dynamiſchen Mittel ſogleich unterlaſſen, und die Bruchope— 
ration vorgenommen werden. 

Iſt die Einklemmung durch Kolik verurſachet, 
ſo wird ſogleich ein Aderlaß vorgenommen, deſſen krampf— 
ſtillende, befänftigende, erſchlaffende Nebenwirkung bekannt 
iſt. Dann wendet man krampfſtillende Mittel an, und zwar 
ſolche, welche nicht erhitzen, oder den Stuhl verſtopfen; alſo 
innerlich Extr. hyosc. in ſtarken Gaben, Mandelemulſion mit 
Kirſchenwaſſer, Kirſchlorbeerwaſſer, Blauſaͤure u. dgl.; aͤuſ— 
ſerlich warme Bäder; warme Fomentationen von narkoti— 
ſchen Kräutern, Einreibungen von Ol. hyosc. auf Bauch 
und Bruch, Klyſtiere von Chamillen mit Bilſenkrautoͤl, von 
Belladonna ꝛc. 

Haben dieſe Mittel eine Intermiſſion bewirket, jo ver 
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ſuchen wir die Taxis auf die gelindeſte Weiſe; tritt aber 
keine Intermiſſion ein, oder werden die Schmerzen durch 
die Taxis heftiger, ſo duͤrfen wir nicht ſaͤumen, den Bruch— 
ſchnitt zu machen, weil bei der Einklemmung durch die Ko— 
lik die Entzuͤndung ſich oft ſchnell ausbildet und raſch zu— 
nimmt. 

Beſtehet Einklemmung durch Verengerung 
des Bruchſackhalſes, oder durch Kleinheit der 
Bruchpforte, oder durch Vordraͤngung eines 
neuen Eingeweides in einen alten Bruch, oder 
durch Entzuͤndung der Baucheingeweide, oder 
des Bauchfelles, oder aller zugleich, ſo fragt es 
ſich vor Allem, ob die Einklemmung eben erſt entſtanden, 
oder ſchon laͤngere Zeit vorhanden iſt. Iſt fie erſt entſtan— 
den, ſo verſuchen wir nach der gehoͤrigen Blutentleerung die 
Taxis anf die gelindeſte Weiſe, und nehmen ſogleich die 
blutige Operation vor, wenn jene nicht hilft. Iſt aber 
die Entzuͤndung die Urſache der Einklemmung, oder iſt dieſe 
ſchon laͤngere Zeit vorhanden, ſo duͤrfen wir die Taxis gar 
nicht vornehmen, ſondern muͤſſen nach einer tüchtigen Blut: 
entleerung fogleich einfchneiden. 

Iſt ein neuer Theil in einen alten Bruch 
vorgefallen, ſo duͤrfen wir ſchon ein wenig laͤnger zuſehen, 
weil hier die Zufaͤlle in der Regel nicht ſo ſchnell ſich 
verſchlimmern. 


B. 


Gewaltſame Erweiterung der Bruchpforte. 


Zur Erreichung dieſes Zweckes haben die Wundaͤrzte 
zwei verſchiedene Wege eingeſchlagen, naͤmlich Erweite 
rung ohne Trennung (Ausdehnung), und Erweite— 
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rung mit Trennung der inen Wen 


— 


le (Bruchſchnitt). 
J. 


Die Ausdehnung der Bruchpforte. 


Die Furcht, beim Einſchneiden des Ortes der Einklem— 
mung die untere Bauchdeckenſchlagader zu verletzen, brachte 
Thevenin auf den Gedanken, gleich nach geoͤffnetem Bruch 
ſacke eine Hohlſonde in den Bauchring, als den Sitz der 
Einklemmung, zu bringen, auf ihrer Rinne ein Dilatatori— 
um mit zwei Armen einzuführen, damit den Bauchring aus— 
zudehnen, und die vorgefallenen Theile durch die auf ſolche 
Art erweiterte Oeffnung wieder in die Bauchhoͤhle zuruͤckzu⸗ 
bringen. Le Blanc erneuerte Thevenin's Methode, und 
erweiterte den Bauchring mit dem Zeigfinger oder mit eis 
nem Dilatatorium. Er zog, nachdem der Bruchſack geoͤff— 
net war, den vorgefallenen eingeklemmten Darm aus dem 
Bauchringe ein wenig hervor, damit der Theil deſſelben, 
der bisher vom Bauchringe zuſammengeſchnuͤrt war, alſo 
am meiſten gelitten hatte, nicht vom Drucke des Fingers 
abermals leiden ſollte. Darauf brachte er allmaͤhlig und 
behutſam den mit Oel beſtrichenen Finger dergeſtalt in den 
Bauchring, daß die innere Seite deſſelben unterwaͤrts nach 
dem Darme, der Nagel aufwaͤrts nach dem oberen Rande des 
Bauchringes gerichtet war, und den Darm nicht verlezte. 
Schaffte ein Finger nicht hinlaͤngliche Erweiterung, ſo 
brachte er nach und nach noch den zweiten ein. Noch lie⸗ 
ber bediente er ſich des Dilatatoriums. Es beſteht aus zwei 


Blaͤttern, die wie eine Scheere mit einander verbunden 


und wenn ſie geſchloſſen find, auf der einen Seite konvex, 
auf der andern konkav ſind. Er beſtrich dieſes Inſtrument 
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mit Oel, und brachte es dergeſtalt in den Bauchring, daß 
ſeine konkave Seite nach unten gegen den Darm, und die 
konvexe nach oben gegen den oberen Rand des Bauchringes 
gerichtet war, worauf er beide Arme aus einander druͤckte, 
und ſo den Bauchring ausdehnte. Ihm folgten Le Cat und 
Weidmann. 

Da aber bei der Ausdehnung der Bruchpforte durch 
ein eingeſchobenes Dilatatorium die vorgefallenen Theile im— 
mer mit gequetſcht werden, fo that Arn aud den Vorſchlag, 
bei der Operation der Schenkelbruͤche das Leiſtenband mit 
einem Hacken aufzuheben, und dadurch die Oeffnung, durch 
welche der Bruch hervorgetreten iſt, zu erweitern. 

Richter ſchlaͤgt vor, den vorderen und oberen Theil 
des Bruchſackhalſes am oberen Rande des Schnittes zu faſ— 
ſen, und ſo ſtark als moͤglich, gleichſam aus der Bauch— 
hoͤhle heraus und gerade aufwaͤrts zu ziehen. Auf dieſe 
Art ziehe man den oberen Rand des Bauchringes mittels 
des Bruchſackes aufwaͤrts, und entferne ihn vom unteren; 
und man werde oft finden, daß, indem man dieß thut, 
die Daͤrme ſich leicht zuruͤckſchieben laſſen. 

Vorzuͤglich beim eingeklemmten Schenkelbruche hat man 
die Ausdehnung des Leiſtenbandes dem Schnitte vorgezogen, 
weil man ſich hier beſonders vor der Verletzung der Arteria 
epigastrica fuͤrchtete; allein dieſe Methode hat Vieles ge— 
gen ſich. 

1) Wird der vorgefallene Theil unvermeidlich gequetſcht, 
wenn man zwiſchen ihn und den einklemmenden Theil etwas 
einſchiebt, alſo den ohnehin ſchon zu engen Raum noch 
mehr verengt. Der ſchon entzuͤndete Darm wird dadurch 
noch mehr entzündet, der brandige leicht in feinem Zuſam— 
menhange getrennt. Dieſer Vorwurf trifft am meiſten den 
Finger, weniger das Dilatatorium, am wenigſten den Hacken. 

II. 10 
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2) Iſt da, wo ich einen oder gar zwei Finger neben dem 
vorgefallenen Theile in den Leiſten- oder Schenkelring brin- 
gen kann, auch Platz genug, den vorgefallenen Theil zuruͤck— 
zubringen, alſo reſpektive gar keine Einklemmung vor 
handen. 


3) Sind die Schmerzen, welche man durch eine fo ger 
waltige Zerrung des einklemmenden und Quetſchung des 
eingeklemmten Theiles dem Kranken verurſachet, wenigſtens 
eben ſo ſtark, wo nicht ſtaͤrker, als die einer einfachen 
Durchſchneidung geſpannter Faſern. | 

4) Iſt fie nach dem eigenen Geſtaͤndniſſe ihrer Erfinder 
und Vertheidiger nicht uͤberall (wohl hoͤchſt ſelten) anwend— 
bar, wenn naͤmlich die Einklemmung, wie gewoͤhnlich, ſtark 
iſt, oder die vorgefallenen Theile im Leiſtenringe, oder im 
Schenkelringe, oder unter ſich, oder mit dem Bruchſacke 
verwachſen ſind; oder wenn der einklemmende Theil wider— 
natuͤrlich hart und knorpelartig iſt; oder wenn heftige Ent— 
zuͤndung oder wohl gar Brand der Theile ſchon vorhan— 
den iſt. | 


II. 
Der Bruchſchnitt. 
1. 


Die aͤlteren Methoden des Bruchſchnittes. 


Die gewaltſame Erweiterung mit Trennung 
des einklemmenden Theiles fand als das ficherje 
und ſchnellſte Hilfmittel den Beifall der meiſten Wundaͤrzte; 
nur konnten ſie in der Richtung des Schnittes bei der Ope— 
ration der Leiſten- und Schenkelbruͤche, als der am haͤufig⸗ 
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ſten vorkommenden, um einer möglichen Verletzung der un— 
tern Bauchdeckenſchlagader auszuweichen, nicht einig 
werden. | 

Einige wollten, man folle den Leiſtenring nach innen 
und oben gegen die Linea alba oder den Nabel 
hin einſchneiden, und unter dieſen beſonders Heiſter 1) 
Garengeot, Bertrandi, Plattner 2), Richter 3), 
Rudtorfer . 


1) Chirurgie. Neue viel vermehrte und verbeſſerte 
Auflage. Nürnberg, 1752. S. 728. „Nachdem ſolches geſche— 
hen, muß der Ring undübrige Oeffnung der Bauchmus— 
keln durch eine Inciſion einwärts nach der Linea al ba zu, 
um die Arteria epigastrica, als welche auswärts läuft, 
nicht leicht zu verletzen, vorſichtig erweitert wer— 
den.“ 

2) Gründliche Einleitung in die Chirurgie u. ſ. w. 
Leipzig 1748. II. Thl. S. 75. „Denn auch hier ſoll man ſich 
vorſehen, damit die Därme nicht verletzet, oder die Arteria epi- 
gastrica nicht zerſchnitten werde. Man ſoll deßwegen allzeit den 
Ring (Annulus) auf- und einwärts, nach der Linea alba zu 
einſchneiden.“ 

3) Abhandlung von den Brüchen. Göttingen, 1778, 
I. Bd. S. 268. „Die Bauchſchlagader geht gemeiniglich am äuſ— 
ſeren und oberen Winkel des Bauchfells vorbei; es iſt daher 
ganz offenbar, daß man ſich der Gefahr, dieſe Schlagader zu 
verletzen, gar ſehr ausſetzt, wenn man dieſen äuſſern Winkel 
des Bauchringes einſchneidet: das iſt, wenn man den Schnitt 
nach dem oberen Rande des Hüftbeines richtet. Ich folge aus 
dieſer Urſache dem Herrn Plattner und Bertrandi, und 
durchſchneide den Bauchring nach dem Nabel hin.“ 

4) Abhandlung über die einfahfte und ſicherſte Ope— 
rationmethode eingeſperrter Leiſten- und Schen— 
kelbrüche u. ſ. w. Wien, 1805. I. S. 64. „Bei den vielen 
von mir gemachten Operationen zerſchnitt ich allzeit, und dieß 
ſowohl bei denjeuigen Brüchen, die durch den Leiſtenring, als 

10 * 
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Andere führen den Schnitt nach oben und auffen, 
gegen die vordere Spitze des Huͤftbeinkammes. 
Zu dieſer Methode bekennen ſich Sharp, Pott, Saba— 
tier 1), Bell Y, und W. Lawrence 3). 


bei jenen, die unter dem Leiſtenbande hervorgetreten ſind, in den 
erſteren den innern Schenkel der Spalte, in den letztern aber 
das Leiſtenband ſelbſt, nach innen und aufwärts, in einer ſchie— 
fen gegen die weiße Bauchlinie gekehrten Richtung.“ 5 

1) Lehrbuch für praktiſche Wundärzte, überfegt von 
Borges. Berlin 1797. I. Bd. S. 74. „Nach meinen Er⸗ 
fahrungen iſt dieſe Verſchiedenheit der Meynungen aus dem ver— 
ſchiedenen Laufe der Oberbauchſchlagader entſtanden. Ich habe 
dieſelbe bald längs dem äuſſern bald längs dem inneren Schen— 
kel des Bauchrings, ſowohl bei ganz geſunden Perſonen, als bei 
Bruchkranken hinaufſteigen ſehen. Allein es dünkt mich demun⸗ 
geachtet, daß ſie bei letztern weit gewöhnlicher an der hintern 
Seite des inneren Schenkels, als an der äuſſeren hinaufläuft, 
und daß man daher ihre Verletzung weniger zu befürchten hat, 
wenn man den Schnitt nach auſſen führt. Gewöhnlich läuft 
auch die Nabelſchlagader ziemlich dicht an dieſer Arterie, und 
man iſt in Gefahr, jene ſowohl als dieſe zu verletzen. 


2) Lehrbegriff der Wundarzneikunſt. Aus dem Eng⸗ 
liſchen mit einigen Zuſätzen und Anmerkungen, 
Leipzig 1784. I. Thl. S. 263. „Da die Flechſe dieſes Mus⸗ 
kels in einer ſchiefen Richtung von oben nach unten herabſteigt, 
und die Oeffnung, durch welche die Theile bei einem Leiſtenbru— 
che aus dem Unterleibe hervortreten, blos durch eine Abſonde— 
rung der ſehnigten Faſern von einander gebildet wird, ſo 
ſtimmt folglich auch die Richtung der gedachten Oeffnung mit 
der Richtung der Sehne überein; das iſt, es ſteigt ſolche ſchief 
von dem Rande des Darmbeins (Spina 17 nach dem Scham⸗ 
bein (Os pubis) herab. 


Man muß auch daher, wenn man dieſen Bauchring in der 
Abſicht erweitert, die vorgefallenen Theile dadurch wieder in den 
Bauch zurückzubringen, da hiebei ganz und gar kein Einſchnitt 
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ö 4 
Eine dritte Parthie ſchneidet in der Mitte der 
Muͤndung des Bruchfackes gerade aufwärts. Zu 
dieſer gehören Cooper 1), Autenrieth und Scarpa?). 


in die Quere nöthig iſt, das Meſſer ſchief aufwärts und fo füͤh— 
ren, daß dadurch blos die natürliche Abſonderung und Spalte 
der ſehnigten Faſern weiter fortgeführt und verlängert wird.“ 

3) Abhandlung von den Brüchen u. ſ. w. Ueberſetzt 
von Gerhard von dem Buſch. Bremen 1818. S. 278. 
„Die engliſchen Wundärzte ſind gemeiniglich in dieſem Stücke 
den Vorſchriften von Sharp und Pott nachgekommen, welche 
angeben, das Meſſer nach oben und auſſen, nämlich nach der 
Spina ossis ilei zu führen; in den meiſten Fällen von Leiſtenbrü— 
chen iſt auch keine Gefahr dabei, auf dieſe Art die Arterie zu 
verletzen. In den ſeltener vorkommenden Fällen, wo der Bruch 
an der inneren Seite der Arterie herabſteigt, kann dieſer Schnitt 
aber gefährlich werden: obgleich gerade hier das Gefäß in einer 
ſolchen Entfernung vom äuſſeren Winkel des Bauchrings liegt, 
und die Theile zu ihrer Zurückbringung ſelten einer ſolchen Weite 
gebrauchen, daß man nöthig hätte, den Schnitt jo groß zu ma— 
chen, daß die Arterie in Gefahr käme, verletzt zu werden.“ 

1) Die Anatomie und chirurgiſche Behandlung der 
Leiſtenbrüche und der angebornen Brüche; aus dem 
Engliſchen des Herrn Aſtley Cooper; mit erlauterm 

den Kupfern herausgegeben von Kruttge. Bres— 
lau 1809. S. 25. — „Der Wundarzt bringt ſeinen Finger in 
den Sack ſo weit, als die Zuſammenziehung geht. Sodann 
wendet er ein gleich einer Sonde zugeſpitztes Biſtouri an den 
Vordertheil des Sacks an, läßt es bis in den Ring eindringen, 
und durchſchneidet ihn aufwärts in einer Richtung, die der Mitte 

des Sackes gegenüber liegt, und zwar ſo weit, als es die Größe 
der Geſchwulſt erfordert. Die Erweiterung des Rings darf nicht 

größer ſeyn, als die hervorgetretenen Theile zu ihrer Zurückbrin— 

gung nöthig haben, doch immer groß genug, um bei dem Druck, 

den ihr Zurückbringen erfordert, auch nicht die geringſte Anſtren— 
gung zu haben.“ 

2) Anatom. chirurg. Abhandlung über die Brüche; 
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C ame r ſagt, man koͤnne den zuſammengezogenen 
beiſtenring in dreifacher Richtung einſchneiden, naͤmlich 1) 
in der Mitte gerade aufwärts, 2) nach innen und oben ge⸗ 
gen die Linea alba hin, und 3) nach auſſen und oben ge⸗ 
gen den Hüftbeinkamm. Jedoch würde, wenn ein langer 
Einf ſchnitt noͤthig ſey, und man nach innen und oben ſchnei⸗ 
de,, die Arteria epigastrica. nothwendig verletzt werden, die 
übrigen zwei Einſchnitte hingegen ſeyen ganz gefahrlos. 
Deßwegen ſolle man gerade nach oben, oder nach auſſen 
und oben, oder in einer Zwiſchenrichtung einſchneiden. 
Def aults Meynung iſt unter allen dieſen die richtig⸗ 
fie, indem er die Richtung des Schnittes nach der Lage des 
Samenſtranges beſtimmt, und den Bauchring nach auſſen 
und oben einſchneidet, wenn der Samenſtrang an der 
hinteren oder inneren Seite des Bruchſacks, nach in⸗ 
nen und oben I f er an der aͤuſſeren oder 
vorderen Seite liegt 1). 


überſetzt von Seiler. Halle 1813. S. 107. Tafel J. II. 
„Es zweifelt daher gewiß kein Wundarzt, daß die zweckmäßigſte 
und ſicherſte Methode, die Einklemmung der Eingeweide zu he: 
ben, diejenige iſt, bei welcher man dem Schnitte in den Bauch⸗ 
ring und den Bruchſackhals die Richtung gibt, durch welche die 
Oberbauchſchlagader, fie mag an der inneren oder äuſſeren Seite 
des Bauchringes liegen, gegen eine Verletzung geſichert wird. 
Dieſen Zweck wird man ſtets erreichen, wenn man den Schnitt 
in den Bauchring und den. Bruchſackhals, paralell mit der 
weißen Linie führt, ſo daß er einen rechten Winkel mit dem 
horizontalen Aſte des Schambeins bildet; dieſer Schnitt muß in⸗ 
deß immer kleiner ſeyn, und nicht die langen Spaltungen veran⸗ 
laſſen, welche einige auf eine ganz ungeſchickte Weiſe bewirken, 
und die zur Zurückbringung der vorgefallenen Eingeweide nie⸗ 
mals erfordert werden.“ en ne 

1) J. P. Deſault's chirurgiſcher Nachlaß. Als Gebe 
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Denn in dem erſten Falle ift der Leiſtenbruch ein aͤuſ— 
ſerer, und die Arteria epigastrica liegt an der inneren 
Seite; im zweiten Falle iſt er ein innerer, und die Schlag— 
ader liegt an der aͤuſſeren Seite ſeines Bruchſackhalſes. Aber da 
die Lage des Samenſtrangs nicht immer ganz deutlich zu erken— 
nen iſt, und beim weiblichen Geſchlechte, bei welchem Lei— 
ftenbrüche doch eben nicht unter die Seltenheiten gehören, 
gar nicht als Richtſchnur dienen kann, ſo iſt klar, daß uns 
auch die Methode von Deſault nicht hinreichend vor Ver— 
letzung der Art. epigastrica ſichert. 

Bei der Operation eingeflemmter Schenfelbrüche ſchnei— 
den die meiſten Wundaͤrzte in der naͤmlichen Richtung ein, 
wie bei den Leiſtenbruͤchen. 

Sabatier 1) weicht von der bei der Operation des 


griff von Deſault's Lehren nach deſſen Tod heraus: 
gegeben durch X. Bichat, feinen Schüler. Ueber⸗ 
ſetzt, und mit vielen kritiſchen und erläuternden 
Anmerkungen und Zuſätzen verſehen von G. Bar: 
denburg. Göttingen 1800. II. Band. 4. Thl. S- 44. 
„Man ſchneide, fagte Default, nach oben und auſſen, wenn 
der Samenftrang hinter dem Sack oder an feiner inneren Seite 

iſt: nach oben und innen aber, wenn er ſich vor dem Sack oder 
au ſeiner äuſſern Seite befindet. Da er nun aber faſt beſtändig 
die erſte Lage hat, fo muß man auch faſt immer das Einſchnei— 
den in erſter Richtung machen.“ 


1) A. a. O. I. S. 120 — „Wenn man endlich das ſehnigte Lei— 
ſtenband ſchlechterdings einſchneiden muß, ſo muß man das In— 
ſtrument gegen den Nabel führen, und in dieſer Richtung ſchnei— 
den. Operirt man auf dieſe Weiſe, ſo wird die Erweiterung 
weit vollkommener, weil der Einſchnitt ſenkrecht auf die Theile 
fällt, welche die Einklemmung bewirken- Auch vermeidet man 
hiedurch ſoviel als möglich die Berletzung der untern Bauchdecken— 
arterie, welche, als ein Aſt der Schenkelarterie nach innen zu 
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Leiſtenbruches von ihm angegebenen Methode ab, und ſchnei⸗ 
det das Leiſtenband gegen den Nabel hin ein. 
Richter 1 beſtimmt die Richtung des Schnittes nach 
der gegenſeitigen Lage des Bruchſackes und der Schenfelges 
füße, Liegen dieſe an der aͤuſſeren Seite des Bruches, fo 
fuͤhrt er den Schnitt in das Leiſtenband nach der weißen 
Linie hin, ſo ſchraͤg und kurz, und zugleich ſo nahe als 
moͤglich am inneren Winkel der Spalte; liegt aber der 
Bruch mitten auf den Schenkelgefaͤßen, ſo ſchneidet er im 
aͤuſſeren Winkel der Spalte auswärts und aufwärts. 


aufſteigt, um an der hintern Seite des geraden Bauchmuskels 
fortzugehen; Da der Lauf dieſer Schlagader ſchräg von unten 
nach oben, und von auſſen nach innen geht, ſo iſt es wirklich 
weit leichter, ſie in dieſer Richtung zu vermeiden, als wenn man 
den Schnitt auswärts führt, weil er in dem erſten Falle mit 
dieſer Schlagader gleichlaufend wird.“ 

1) Abhandlung von den Brüchen. II. S. 112. — „Ber: 
ſchiedene rathen, den Schnitt anfwärts, und auswärts nach dem 
Hüftbeine hin, zu richten. Ich habe bereits geſagt, daß die 
Schenkelgefäße an der äuſſern Seite des Bruches befindlich ſind. 
Richtet man alſo den Schnitt dahin, fo zerſchneidet man höchſt 
wahrſcheinlich die Arteria epigastrica nahe an ihrem Urſprunge 
aus der Iliaca. Der Schnitt muß alſo nach der weißen Linie 
hin geſchehen, und ſo ſchräg und kurz als möglich ſeyn; dies iſt 
der einzige Weg, die Verletzung der Epigastrica zu vermeiden. 
Herr Günz verſichert, daß er die Operation oft zum Verſuche 
an todten Körpern, deren Gefäße eingeſpritzt waren, verrichtet, 
und immer gefunden habe, daß die Arteria epigastrica zerſchnit⸗ 
ten war, wenn der Schnitt nicht ſehr ſchräge nach der weißen 
Linie gerichtet war. Ich gebe zugleich den Rath, den Schnitt ſo 
nahe als möglich am innern Winkel der Spalte zu machen; nicht 
allein, weil man dafelbft von der Epigastrica am meiſten ent⸗ 
fernt iſt, ſondern auch, weil der Bruch durch dieſen Winkel ge: 
meiniglich hervordringt, und man alſo am gewiſſeſten Raum 
ſchafft, wenn man dieſen Winkel erweitert. 


= 
— 
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Bell 1) fürchtet  fih, das Leiſtenband wirklich zu 
durchſchneiden, und die hinter ihm laufende Arteria epigas- 
trica und die Samengefaͤße zu verletzen, weßwegen er ſei— 

| nen Zeigefinger einbringt, und das Band mit wiederholten Meſ— 
ſerzuͤgen von auſſen her einſchneidet, bis nur noch eine dünne 
Faſerlage uͤbrig iſt, welche ſich dann leicht ausdehnen laͤßt. 


| Wenn man findet, daß der Bruch mitten auf den Schenkelge— 
fäßen liegt, das iſt, wenn man mitten und gerade unter dem 

| Bruche das Klopfen dieſer Gefäße fühlt, und dieß kann zuwei— 
len, obgleich vermuthlich ſehr ſelten, geſchehen, jo gebe ich den 
Rath, den Schnitt im äuſſern Winkel der Spalte auswärts und 
aufwärts zu machen. Offenbar iſt man in dieſem Falle hier am 
allerſicherſten vor der Verletzung der Epigastrica, weil alsdann 
der äuſſere Winkel der Spalte an der äuſſern Seite der großen 
Schenkelgefäße iſt. Man ſieht alſo, daß man in Abſicht der 
Richtung des Schnittes keine beſtimmte Regel geben kann, und 
daß dieſelbe allein von der Lage des Bruchs und der Schenkelge— 
ſaͤße abhängt, und nach der Verſchiedenheit dieſer Lage verſchie— 
den ſeyn muß,“ a 

1) A. a. O. 1. Thl. S. 289. „Statt das Ligament auf die ge— 
wöhnliche Art zu zerſchneiden, machte ich nur in einen Theil ſei— 

ner Dicke eirkn Einſchnitt. Um die darunter liegenden Theile 

zu ſchützen, ſteckte ich erſt den Zeigefinger meiner linken Hand 
zwiſchen den Darm und das Ligament, und machte ſodann mit 
einem gemeinen chirurgiſchen Meſſer einen Einſchnitt, der ohn— 
gefähr einen Zoll lang war, von oben ſeinen Anfang nahm, und 
ſich bis an den untern Rand des Ligaments erſtreckte— 

Der erſte Schnitt in das Ligament war nur ſehr leicht; allein 
ich wiederholte dieſen leichten Schnitt ſo oft, bis daſſelbe endlich 
faſt ganz durchſchnitten wurde, und blos eine ſehr dünne Lage 
von Faſern übrig blieb. Ich zog ſodann den unter das Ligament 
geſteckten Finger heraus, worauf denn die herausgetretenen Theile 
ſehr leicht zurückgebracht wurden, weil das Ligament an der 
Stelle, wo es durch den Einſchnitt geſchwächt worden war, dem 
Druck, durch den man die Gedärme zurückſchob, ſehr leicht 
nachgab.« 


Gimbernat 1) ſchreibt die Einklemmung nicht dem 


Leiſtenbande, ſondern dem innern Rande des Cruralbogens 
(dem hinteren Leiſtenbande) zu. Er bringt deßwegen an 
der inneren Seite des vorgefallenen Darms eine Hohlſonde 
ein, läßt ihre Spitze auf dem horizontalen Aſte des Scham> 
beins ruhen, und führt auf ihrer Rinne ein ſchmales Knopf 


1) Neue Methode den Schenkelbruch zu operiren. 
Aus dem Spaniſchen mit einem Nachtrage über die 
Operation des enen von Schreger. Nürn⸗ 
berg 1817. S. 40. 

„Kann man auf dieſe Art die Einrichtung durch die Taxis nicht 
erwirken, ſo wird es nöthig, den Theil, welcher die Einklem— 
mung bildet, einzuſchneiden. Deshalb bringe man an der innern 
Seite des Darms zwiſchen ihm und dem Bruchſack eine Rinnſon— 
de mit ſtumpfer Spitze, deren Kanal ziemlich tief iſt, ein; man 
richte fie ſchief von auſſen nach innen, bis fie in den Schenkel— 
ring eingeht. Dieß erkennet man an dem größern Gegendrucke, 
der ſich deutlich ergibt, indem die Sonde in den Ring eingeht, 
und der auch ſogleich fühlbar iſt, wenn ihre Spitze ſich auf dem 
Schambeinaſt anlegt.“ 
„Nun hört man auf, die Sonde ae einz zubringen, und hält 
dieſelbe mit der linken Hand, wenn man an der rechten Seite 
operirt, und mit der rechten, wenn an der linken die Operation 
gemacht wird, ſtützt ſie feſt auf den Aſt des Schosbeins, ſo, daß 
ihr Rücken gegen den Darm, und ihre Furche gegen die Schos— 
beinvereinigung gerichtet iſt, und von ihren beiden Seiten die 
eine nach unten, die andere gegen den Schenkelbogen ſieht. 
Nun bringe man mit der andern Hand in den Kanal der Son⸗ 
de ganz ſanft ein Biſtouri mit ſchmaler Klinge und ftumpfer 
Spitze ein, bis es durch den Ring dringt, was man an einigem 
Widerſtande leicht erkennt: man führe nun das Biſtouri behutſam 
bis zum Ende des Kanals fort, und indem man ſofort mit bei— 
den Händen vereint wirket, ſo läßt man beide Werkzeuge zu— 
gleich über den Aſt des Schosbeins bis zu feinem Körper fortge— 
hen, und nimmt ſie dann zu gleicher Zeit heraus. 
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biſtouri dergeſtalt ein, daß nur das hintere Leiſtenband von 
ſeinem Urſprunge getrennt wird. 

Monro 1), der Vater, richtet die Aachen des 
Meſſers ſchief gegen den Nabel. 

Ziemlich uͤbereinſtimmend mit Gimbernat ſchneidet 
Latta 2) das Leiſtenband von feiner Inſertion am hori— 
zontalen Schambeinaſte los. 


Durch dieſen leichten Handgriff wird man den inneren Rand 
des Cruralbogens an ſeinem Ende, und vier oder fünf Linien von 
ſeiner Verdoppelung, einſchneiden, indeß das Uebrige mit dem 
untern Pfeiler, deſſen Fortſetzung es iſt, in Verbindung bleibt. 
Indem ſo dieſer einfache Schnitt ohne die geringſte Gefahr vollzo— 
gen wird, wird der innere Rand des Bogens, welcher, wie ge— 
ſagt, immer die Einklemmung bildet, erſchlafft, und die Theile 
laͤſſen ſich nun mit der größten Leichtigkeit zurückbringen. 

1) Abbildungen und Beſchreibungen der Schleim— 
ſäcke des menſchlichen Körpers. Umgearbeitet und 
vermehrt herausgegeben von Roſenmüller. Leip⸗ 
zig 1799. S. 86. 

„Beilaufig will ich hier anmerken, daß bei dem Schenkelbruch 
die Durchſchneidung der Sehne keineswegs mit der Gefahr ver— 
knüpft iſt, die ſich einige der neueſten und angeſehenſten Schrift— 
ſteller vorſtellen Pott S. 308). Vorausgeſetzt, daß die Schneide 

des Meſſers gegen den Nabel zu gerichtet wird; denn in dieſer 
Richtung iſt es weit genug von der unteren Bauchſchlagader ent— 
fernt, zugleich muß man das Meſſer wie eine Säge führen, und 
damit vorſichtig eine Sehnenfaſer nach der andern trennen.“ 

2) A practical system of Surgery. Edinb. 1794. Vol. I. S. 281. 
„Man macht in die äuſſeren Bedeckungen einen Einſchnitt, der 
etwa zwei Zolle über dem oberen Theil der Geſchwulſt anfängt, und 

ſich faſt eben ſo weit unterhalb derſelben erſtreckt; trennt man vor— 
ficht.g das Fett und die Fascia lata des Schenkels, bis man auf 
den Bruchſack kommt, fo kann man das Ligament deutlich ſehen, 
und dadurch, daß man auf beiden Seiten ſorgfältig das Fett und 
die Fascia des Schenkels trennt, bis zur Inſertion des Ligaments 


Starpa 1 beſtimmt die Richtung des Schnittes nach 
dem Geſchlechte, und ſchneidet beim männlichen das Leiſten⸗ 
band nach unten und innen, in der Nähe feiner Befe— 
ſtigung, beim e en hingegen nach oben und in⸗ 
nen ein. 


So ſchwankten die Wundaͤrzte in der Beſtimmung der 
Richtung des Schnittes, aus Unkenntniß der Gegend, durch 
welche die Leiſten- und Schenkelbruͤche hervortreten, unſicher 
hin und her, bis endlich im Jahre 1806 durch die Entdek⸗ 
kung meines ſel. Vaters das Dunkel erhellet wurde, und 
man nun auf einmal zweierlei Leiſtenbruͤche, einen auf 


— 


kommen, welches man behutſam von feiner Inſertion an 
der Crista ossis pubis losſchneidet, und ſo die Einklemmung 
vollkommen hebt. Dieſes kann obne die mindeſte Gefahr, ent— 
weder bei Männern die Samengefäße, oder bei Weibern die Ar- 
teria epigastrica zu verletzen, geſchehen, n wo nämlich dieſe Gefäße 
ihre natürliche Lage haben.“ 


1) A. a. O. S. 240. „Nachdem man den Bruchſack geöffnet, und 
mittels eines ſeiner Seitentheile ſo weit hervorgezogen hat, als 
nöthig iſt, um eine feine gerinnte Sonde zwiſchen den Darm und 
Bruchſackhals einzuführen, ſo wendet man die Rinne der Sonde 
nach abwärts gegen den inneren und untern Winkel des Schenkel⸗ 
bogens hin, und etwas gegen die Befeſtigung des Leiſtenbandes an 
das Schambein zu; in dieſer Rinne führt man ein Knopfbiſtouri 
mit nach abwärts gekehrter, gegen die Befeſtigung des Leiſtenban— 
des an das Schambein hin gerichteter Schneide hinab, ſpaltet ſo 
den Bruchſackhals feiner ganzen Länge nach an feinem innern und 
untern Theil, und ſchneidet das Leiſtenband in der Nähs feiner Be: 
feſtigung an dem obern Theile des Schosbeins ein. 

S. 245. „Bei der Operation des Schenkelbruches im weiblichen 
Geſchlechte wird die Oberbauchſchlagader, welche man ſoviel mög— 
lich zu ſchonen ſuchen muß, nicht verletzt werden, wenn der Schnitt 
in den Bruchſack und das Leiſtenband nach aufwärts gegen die weiße 
Linie zu gerichtet wird.“ 
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ſeren naͤmlich und einen inneren, ſah 1). Aber noch 
war das Werk nicht ganz vollendet, und erſt nach, ſieben 
Jahre hindurch, unermuͤdet fortgeſetzter Unterſuchung war er 
im Stande, die Sache in das hellſte Licht zu ſtellen. Er 
zeigte uns, wie aͤhnlich ſich die Abſtufungen des aͤuſſeren 
und inneren Leiſtenbruches ſind, der aͤuſſere kurzhaͤlſige naͤm— 
lich dem inneren mit weiter Bauchmuͤndung; er zeigte uns 
deutlich den nach der Gattung des Bruches verſchiedenen 
Lauf der Arteria epigastrica; und durch ihn lernten wir 
erſt den Urſprung der Schenkelbruͤche ganz genau kennen 2). 

Er ſchneidet beim aͤuſſeren Leiſtenbruche den Leiſtenring 
nach auſſen ein, weil die untere Bauchdeckenſchlagader an 
der inneren Seite 3), und beim inneren gerade auf 
waͤrts, weil die Schlagader zwar gewoͤhnlich an der aͤuſ— 
ſeren, jedoch manchmal auch an der inneren Seite des 
Bruchſackhalſes aufſteigt J); beim aͤuſſeren Leiſtenbruche mit 


D F. K. Heſſelbach, anatomiſch-chirurgiſche Abhand— 
lung über den Urſprung der Leiſtenbrüche. Mit 
Kupfern. Würzburg 1806. 

2) Deſſelben neueſte anatom. pathologiſche Unterſu— 
chungen über den Urſprung und des Fortſchreiten 

der Leiſten- und Schenkelbrüche. Mit 15 Kupfern. 
Würzburg 1814. 

3) Neueſte anatom. path. Unterſ. S. 39. „Da man jetzt 
weis, daß die untere Bauchdeckenarterie bei dem äuſſern Bruche 
allzeit hinter dem Halſe des Bruchſacks liegt, und an der innern 
Seite deſſelben aufwärts ſteigt, ſo kann man ohne Bedenken den 
vorderen Leiſtenring, den Hals des Bruchſacks, und wenn es nö— 
thig iſt, auch den hintern Leiſtenring ſchief nach auſſen uud oben 
einſchneiden. 

HA. a. O. S. 46. „Die untere Bauchdeckenarterie ſteigt in den 
meiſten Fällen an der äuſſern Seite des Bruchſackhalſes hinauf } 
und nur ſelten an der inneren Seite deſſelben. In den meiften 
Fällen würde man alſo auch der Verletzung dieſer Arterie am ſicher⸗ 
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kurzem Halſe ebenfalls gerade aufwärts, weil hier die bei— 
den Leiſtenringe gerade hinter einander ſtehen, und er da— 
durch dem inneren Bruche gleichkommt 1). Beim Schenkel— 
bruche beſtimmt er die Richtung des Schnittes nach dem 
Geſchlechte: beim weiblichen inneren Schenkelbruche führt er 
das Meſſer durch die Mitte des Bogens des Leiſtenbandes 
faſt gerade aufwaͤrts, nur ein wenig ſchief nach innen; 
beim maͤnnlichen aber in die Quere nach innen gegen die 
Schambeinvereinigung hin Y. | 


ften ausweichen, wenn man den Schnitt durch den oberen Schenkel 
des vorderen Leiſtenringes ſchief nach innen und oben führte; durch 
dieſen Schnitt könnte aber auch dieſe Arterie verletzt werden, wenn 
fie nämlich einmal an der innern Seite des Bruchſackhalſes läge. 
„Da man dieſe Abweichung durch kein einziges Zeichen bemerken 
kann, ſo ſchneide man allzeit bei jedem innern Bruch den obern 
Schenkel des vordern Leiſtenrings an ſeiner Mitte gerade auf— 
wärts ein.“ | 
1) A. a. O. S. 39. „Wenn aber der hintere Leiſtenring gerade hin- 
ter dem vordern liegt, wodurch der äuſſere mit dem innern Leiſten— 
bruche mehr Aehnlichkeit erhält, und der Wundarzt könnte ſich we— 
gen der Richtung des Schnittes nicht entſchließen, ſo wahle man 
lieber den Mittelweg, man ſchneide nämlich den innern und obern 
Schenkel des vordern Leiſtenrings an ſeiner Mitte gerade aufwärts 
ein, mit der weißen Bauchlinie paralell.“ 
2) A. a. O. S. 54. „Der Schnitt durch die äuſſere Lücke iſt mit we: 
niger Gefahr verbunden, als der Schnitt durch das Leiſtenband, 
und bei dem weiblichen Geſchlechte iſt er weniger gefährlich, als 
bei dem männlichen. Das äuſſere Leiſtenband und die ſtärkern Fa— 
ſern des innern Leiſtenbandes, welche bei beiden Geſchlechtern den 
vorderen Rand der Lücke bilden, legt ſich bogenförmig auf die vor- 
dere Wand des Bruchſackhalſes; bei dem weiblichen Geſchlechte 
führe man den Schnitt durch die Mitte dieſes Bogens faſt gerade 
aufwärts, und ein wenig ſchief nach ne A dieſen Schnitt 
kann man die untere Bauchdeckenarterie gar nicht verletzen, ſie mag 
an der äuſſeren oder an der inneren Seite des Bruchſackhalſes liegen. 
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Die Gefahren dieſer verſchiedenen Methoden. 


Die erſte und groͤßte Gefahr, welche der Wundarzt zu 
befuͤrchten hat, der nach den angegebenen Methoden den 
Bruchſchnitt unternimmt, iſt die Verletzung einer von 
den Leiſtenſchlagadern. 


Eben das Bemuͤhen der Wundaͤrzte, eine Norm fuͤr 
die Richtung des Schnittes zu finden, liefert den erſten Be— 
weis, wie ſehr ſie von der Gefaͤhrlichkeit dieſer Verletzung 
überzeugt waren; einen noch groͤßern aber der Vorſchlag 
Anderer, den einklemmenden Theil (beſonders beim inneren 
Schenkelbruche) gar nicht einzuſchneiden, ſondern mit dem 
Finger oder einem beſonders dazu erfundenen Werkzeuge 
auszudehnen. 


Aber wie unſicher, wie unzuverlaͤßig ſind die verſchiede— 
nen Normen der Richtung des Schnittes! Der Eine ſchnei— 
det nach innen, der Andere nach auſſen, und der Dritte 
gerade nach oben. Jeder hat Recht, und doch Keiner; je— 
doch ſind diejenigen die kluͤgſten, welche gerade nach oben 
einſchneiden, weil ein Schnitt quer durch die Faſern mehr 
Raum verſchafft, als ein ſchiefer, oder gar nach dem Laufe 
der Faſern gefuͤhrter. 


„Bei dem männlichen Geſchlechte kann dieſer ſchief nach innen 
aufſteigende Schnitt wegen der zu nahen Lage des Samenſtrangs 
nicht gemacht werden; um die Verletzung des Samenſtranges, be— 
ſonders der innern Samenarterie zu vermeiden, muß man den 
Bogen des Leiſtenbandes bei dem innern Ende der Lücke in die 
Quere nach innen, gegen die Schambeinvereinigung hin, ein— 
ſchneiden. 
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Iſt eine Schlagader durchſchnitten, ſo zieht fie fich 
ſchnell zuruͤck, und ergießt ihr Blut in die Bauchhoͤhle 
unſichtbar dem Auge des Wundarztes. Der Bruch wird 
zurückgebracht, aber der Kranke wird immer ſchwaͤcher, und 
ſtirbt, wie es dann gewoͤhnlich heißt — am Brande. Ge— 
wiß, es wuͤrden uns weit mehr Faͤlle bekannt feyn, wo 
Bruchkranke an der Verblutung aus einer durchſchnittenen 
Leiſtenſchlagader geſtorben ſind, wenn es immer erlaubt 
oder verſucht worden waͤre, die Leichen genau zu unterſu— 
chen. Nur einige wenige Fälle erzählen uns Bertrandi, 
Guͤnz, Scarpa, und Cooper, welcher letztere Fall 
aͤuſſerſt intereſſant iſt, da die Operation von ihm ſelbſt 
verrichtet wurde. Er erzählt in ſeinem ſchon an— 
geführten Werke, S. 43. „Ein Kranker des Mr. Ster— 
ry Wundarztes in Bermondſey Square, litt ſeit drei Ta— 
gen an den Symptomen eines eingeklemmten Bruches. Es 
war ein Hodenſackbruch, und da er jedem Verſuche der 
Zuruͤckbringung widerſtand, fo forderte mich Mr. Ster ry 
auf, ihn zu beſichtigen. Die Operation ward beſchloſſen, 
und ich verrichtete ſie genau nach der bis jetzt gegebenen 
Vorſchrift, das heißt, ich theilte den Mund des Bruchſak— 
kes aufwaͤrts und nach auſſen hin. Sobald die Trennung 
geſchehen war, ſah man eine Menge Pulsaderblut inner— 
halb des Sackes uͤber den Darm hinabfließen; der Darm 
wurde nun ſogleich zuruͤckgebracht, und ein bedeutender 
Strom Pulsaderblutes floß in den Sack. Jetzt wurde eine 
ſtarke Compreſſe auf den Schambogen, in der Gegend der 
Oberbauchpulsader angebracht, um die Blutergießung zu 
verhindern. Es ſchien ſich ein guter Erfolg zu zeigen, aber 
vier Stunden nachher ward nach Sterry geſchickt, weil wie— 
der eine Menge Blut aus der Wunde gefloſſen war. Er 
brachte einen noch ſtaͤrkern Druck an, aber ohne Erfolg. 
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Der Mann ſtarb zehn Stunden nach der Operation. Er 
war nach und nach fchwächer geworden, und der Unterleib 
von Blut ausgedehnt.“ | 

Ein anderer ſehr merkwuͤrdiger Fall ereignete ſich bei der 
Operation eines eingeklemmten inneren Schenkelbruches, 
welche im Jahre 1816 in der Charite zu Berlin bei einer 
Frau verrichtet wurde. Das Leiſtenband wurde laͤngs des 
oberen Randes des queren Schambeinaſtes in gerader Rich— 
tung nach innen durchſchnitten, und die Obturatoria ver— 
letzt, was man aber nicht eher, als bei der Leichenoͤffnung 
entdeckte. Hier fand man in der Tiefe des Beckens ſchon 
in Faͤulniß uͤbergegangenes Blut, welches ungefähr 6 Un— 
zen betrug. Bei genauer Unterſuchung fand man einen 
leichten Anſchnitt an der laͤngs der hintern Bruchmuͤndung 
ſich hinſchlagenden Obturatoria, welche aus der Epigas— 
triea entſprang, am vordern Rande des hintern Schenkel— 
ringes hinging, und am inneren ſchmaleren Ende deſſelben 
in das Becken hinabſtieg. 

Und wie ſchwer tft es nicht, bei des beſonderen Lage 
der unteren Bauchdeckenſchlagader oder der Huͤftbeinlochſchlag— 
ader eine Blutung aus derſelben zu ſtillen. Man hat 
mancherlei Mittel und Handgriffe verſucht, mancherlei Vor— 
richtungen dazu erfunden, aber nur ſelten damit ſeinen 
Zweck erreicht, und nicht mit Unrecht zaͤhlt Scarpa die 
Unterbindung unter die chimaͤriſchen Vorſchlaͤge, die nie— 
mals ausgefuͤhrt werden koͤnnen. 

Nicht minder groß iſt die Gefahr der Verletzung 
des Samenſtranges, und zwar beſonders der 
innern Samenſchlagaderz; nicht ſowohl wegen einer 
moͤglichen Verblutung, als der dadurch aufgehobenen Moͤg⸗ 
lichkeit der Samenerzeugung. 

Dieſe Verletzung hat man waͤhrend der Operation ei— 
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nes inneren männlichen Leiſtenbruches bei der Durchſchnei⸗ 
dung der Haut und der Eroͤffnung des Bruchſackes zu fuͤrch— 
ten, weil hier der Samenſtrang entweder auf der aͤuſſeren 
Seite, oder auf der aͤuſſeren Haͤlfte der vordern Seite des 
Bruchſackes liegt, feine Samenblutgefaͤße naͤmlich vorwaͤrts, 
und der ableitende Samengang rückwaͤrts. Aber noch weit 
groͤßer iſt die Gefahr bei der Operation eines maͤnnlichen 
inneren Schenkelbruches, wo man weit eher den Samen— 
ſtrang, als eine Leiſtenſchlagader verletzen wird. Deßwegen 
ſagt Le Blanc, wenn man gezwungen ſey, einen maͤnnli⸗ 
chen inneren Schenkelbruch durch den Schnitt zuruͤckzubrin— 
gen, ſo laufe man Gefahr, die Samenſchlagader zu ver— 
letzen, man muͤſſe alſo vor dem Schuitte eine Nadel unter 
das Leiſtenband führen, und die Schlagader daſelbſt unter- 
binden. Dann ſey aber auch die Kaſtration noͤthig, weil 
der Hode, der kein Blut mehr erhalte, abſterben muͤſſe! 
Eben ſo ſehr ſind bei der bisherigen Art der Erweite— 
rung des einklemmenden Theiles durch das Meſſer, die 
vorgefallenen Gedaͤrme einer Verletzung ausgeſetzt. 
Durch Luft, ſtockendes Blut, oft auch durch Koth, be— 
deutend ausgedehnt, durch den Bruchſack aber bisher zu— 
ſammengepreßt, breiten ſie ſich ſchnell aus, ſo wie dieſer 
geoͤffnet wird. Zwiſchen dieſen hervorgequollenen Gedaͤrmen 
und dem einklemmenden Theile fol nırı das Meſſer in die 
Bauchhoͤhle gebracht werden. Wie leicht glitſcht nicht ein 
Stuͤckchen Darm, aller Vorſicht zum Trotze, vor die Schnei⸗ 
de des Meſſers, und wird mit durchſchnitten?! 5 
Dieſer Umſtand vorzuͤglich beſtimmte Petit, mit dem 
Meſſer zwiſchen den Bruchſack und den einklemmenden Theil 
einzudringen, und ſo den Ort der Einklemmung zu durch— 
ſchneiden, ohne vorher den Bruchſack geöffnet zu haben. Auch 
Cooper ſagt: „wenn man die Einklemmung erweitert, oh— 


163 


ne doch den Sack ſelbſt zu durchſchneiden, ſo entſteht dar⸗ 
aus der Vortheil, daß man der Gefahr entgeht, die Daͤrme 
mit der entbloͤßten Schneide des Meſſers zu verletzen, wie 
ich dieß ſelbſt zweimal geſehen habe, wo die Einklemmung 
innerhalb des Sackes durchſchnitten wurde. In dem erſten 
Falle ſtarb der Patient, weil der Inhalt der Gedaͤrme in 
die Bauchhoͤhle getreten war; in dem andern mußten die 
Gedaͤrme in dem Sacke zuruͤckbleiben, um den Abgang der 
Erkremente durch die aͤuſſere Wunde zu bewerkſtelligen.“ 

Durch die Entdeckung meines ſel. Vaters wußten wir 
nun zwar genauer, wie die untere Bauchdeckenſchlagader 
bei den verſchiedenen Arten der Bruͤche in der Regel ver— 
lauft, und wie wir einer Verlegung derſelben, durch den 
eben nach der Art des Bruches beſonders gerichteten Schnitt, 
auszuweichen haben; allein er geſteht ſelbſt, wie ſchwierig 
es oft iſt, den aͤuſſeren Leiſtenbruch mit kurzem Halſe vom 
innern Bruche zu unterſcheiden; jedoch fuͤrchtet er bei dem 
Bruchſchnitte keine gefaͤhrlichen Folgen, weil er den Schnitt 
durch den Leiſtenring bei dem aͤuſſeren kurzhaͤlſigen Bruche 
eben ſo macht, wie bei dem inneren, naͤmlich gerade auf— 
waͤrts, gleichlaufend mit der weißen Bauchlinie. 

So lang freilich die untere Bauchdeckenſchlagader re— 
gelmaͤßig verlauft, werden wir nach ſeiner Methode immer 
gluͤcklich operiren; fo wie fie aber von der Regel abweicht, 
werden wir ſie verletzen muͤſſen, wir moͤgen den Schnitt 
. wie wir nur immer wollen. 

Eben ſo weicht er der Verletzung des Samenftrangs 
bei der Operation des männlichen Schenkelbruches aus, in⸗ 
dem er den Bogen des Leiſtenbandes bei dem inneren En— 
de des Schenkelringes in die Quere nach innen, gegen die 
Schambeinvereinigung hin, einſchneidet; keineswegs aber 
der aus der Epigastrie kommenden und am vordern Rand 
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des hinteren Schenkelringes hinlaufenden Obturatoria, 
oder dem Verbindungzweige zwiſchen der Epigastrica und 
OLsuratoria. ö 

Der Gefahr, bei der Einſchneidung des Ortes der 
Einklemmung die vorgefallenen Gedaͤrme zu verletzen, entz 
gehen wir nach ſeiner Vorſchrift eben ſo wenig, als nach 
allen uͤbrigen, indem auch er das Meſſer zwiſchen den vor—⸗ 
gefallenen Eingeweiden und dem einklemmenden Theile in 
die Bauchhoͤhle fuͤhret, und ſo von innen heraus 
ſchneidet. | 


3. 


Die ſicherſte Art des Bruchſchnittes. 


Keine einzige der bisherigen Methoden der Durchſchnei⸗ 
dung des Ortes der Einklemmung gewaͤhrt, abgeſehen von 
den uͤbrigen Nachtheilen, Sicherheit gegen die Verletzung 
der von ihrem regelmaͤßigen Verlaufe abweichenden unteren 
Bauchdeckenſchlagader oder der Huͤftbeinlochſchlagader, und 
zwar aus dem einzigen Grunde, weil nach jeder derſelben 
der Ort der Einklemmung von innen heraus durch⸗ 
ſchnitten wird. Der erſte und zugleich der wichtigſte Theil, 
in welchen dabei die Schneide des Meſſers eindringt, iſt 
eine von beiden genannten Schlagadern, welche jederzeit 
zwiſchen dem hinteren Leiſtenbande und dem Bauchfelle ver⸗ 
laufen. 2 
Schreger ſucht dieſer Verletzung beim inneren Schen— 
kelbruche dadurch auszuweichen, daß er das Leiſtenband mit 
einer zwiſchen ihm und dem Bruchſack eingebrachten Knopf— 
ſcheere mehreremal nur eine Linie tief einſchneidet. Allein 
erſtens kann eine Sehnenfaſer, die an einer Stelle ſchon 0 
einmal durchſchnitten iſt, unmöglich mehr relarirt werden, 
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wenn fie in einiger Entfernung von dieſer Stelle zum z wei— 
tenmale durchſchnitten wird, indem ſie ja ſchon durch den 
erſten Einſchnitt h ihrem Zuſammenhange getrennt war, al— 
ſo nicht mehr geſpannt ſeyn konnte. Da nun aber das Lei— 
ſtenband durch aneinander gereihte, ſehr deutlich unterſchie— 
dene Faſern gebildet wird, ſo iſt entweder die erſte eine 
Linie tiefe Einkerbung ſchon hinlaͤnglich zur Zuruͤckbringung 
der eingeklemmten Theile, und dann die zweite, dritte und 
die folgenden unnoͤthig; oder die Einklemmung iſt nicht ſo 
ſtark, daß die gewaltſame Erweiterung des Ortes derſelben 
noͤthig waͤre, und man kann die eingeklemmten Theile ſchon 
dadurch zuruͤckbringen, daß man den vorderen Schenkelring 
und das Leiſtenband durch ſtarkes Heraufziehen des Schen— 
kels erſchlafft. Zweitens wird auch durch dieſe, wenn 
gleich nur eine Linie langen Einkerbungen, die Huͤftbein— 
lochſchlagader unvermeidlich verletzt werden, wenn ſie mit 
der unteren Bauchdeckenſchlagader und der umſchlungenen 
Schlagader des Darmbeins durch einen gemeinſchaftlichen 
Stamm aus der Schenkelſchlagader entſpringt, nachdem 
dieſe ſchon unter dem gemeinſchaftlichen Leiſtenbande durch— 
gegangen iſt, und dann laͤngs dem hintern Leiſtenbande 
verlauft. 

Langenbeck verrichtet die Einſchneidung beim Leiſten— 
bruche auf folgende Weiſe: Ein Gehilf muß den Bruchſack 
abwaͤrts ziehen, damit er den Zeigfinger um ſo gewiſſer in 
den nicht eingefchnittenen Theil des Bruchſackhalſes, der 
nahe am vordern Leiſtenringe liegt, einbringen kann. Laͤßt 
man den Bruchſack nicht anſpannen, ſo verſchiebt man leicht 
denſelben. Die Dorſalflaͤche des Zeigfingers der linken 
Hand legt er auf die vorgefallenen Theile, ſchiebet die aͤuſ— 
ſerſte Spitze deſſelben gegen den verengten Ring, und druͤckt 
ſie feſt gegen den obern Schenkel deſſelben; mit der rech— 
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ten Hand faſſet er das Herniotom, leget'? die eine Flaͤche 
deſſelben auf die Volarflaͤche des Zeigfingers, ſchiebet die 
ſondenfoͤrmige Spitze durch den Ring, waͤlzet dann das 
Meſſer von feiner Fläche auf feinen Nüden, fo daß die 
Schneide gegen den obern Schenkel des Ringes gerichtet 
wird. Um es nun ganz in der Gewalt zu haben, die In— 
ciſion nicht zu tief oder zu lang zu machen, haͤlt er das 
Meſſer mit der rechten Hand feſt, ohne es durch den Ring 
zu ſchieben, druͤcket die Volarflaͤche des linken Zeigfingers 
aber feſt an den Ruͤcken der Meſſerklinge, bieget den Fin— 
ger zugleich, und ſchiebet ihn immer ſtaͤrker gebogen am 
Ruͤcken des Meſſers abwaͤrts, wobei er dann mit der rech— 
ten Hand zugleich das Meſſer uͤber die Spitze des linken 
Fingers etwas in die Bauchhoͤhle hineinſchiebet. Auf dieſe 
Weiſe ſoll die Schneide faſt nur durch das Andruͤcken an 
den geſpannten obern Schenkel einſchneiden. Beim Einfchneis 
den hoͤrt man dann deutlich gleichſam ein Krachen. Iſt 
dieſes wahrgenommen worden, dann ziehe man das Meſſer 
ein wenig zuruͤck, und ſchiebe die Spitze des linken Zeigfin— 
gers durch den erweiterten Leiſtenring in die Bauchhoͤhle, 
wodurch man denſelben noch weiter machen und leichte Ad— 
haͤſionen trennen kann. Findet man, daß die Oeffnung 
noch nicht ſo groß geworden iſt, um die vorgefallenen Theile 
leicht reponiren zu koͤnnen, ſo ſchneidet man auf die naͤmliche 
Weiſe, aber auch in der naͤmlichen Richtung, naͤmlich gera— 
de aufwaͤrts in dem Mittelpunkte des obern Schenkels des 
vordern Leiſtenrings, noch tiefer ein. 

„Fuͤr die Operation des innern Schenkelbruchs gibt er 
folgende Regeln: man waͤhle ein Herniotom, welches geformt 
iſt, wie das Richter'ſche, eine ſondenfoͤrmige Spitze, und 
nur wie das Cooper'ſche, eine kurze Schneide hat. Beſſer 
iſt es, wenn dieß Meſſer einen feſten Stiel hat. Iſt der 
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Bruchſack bis an das Poupartiſche Band geöffnet worden, 
ſchiebe man die Spitze des linken Zeigfingers uͤber die vor— 
gefallenen Theile heruͤber, und druͤcke die aͤuſſerſte Spitze 
deſſelben mit der Volarflaͤche gegen den Rand des Gimber— 
nat'iſchen Bandes, und ſuche bei ſehr enger Oeffnung, we— 
nigſtens den Nagel hinter den ſichelfoͤrmigen Rand zu brin— 
gen, ſchiebe dann das Herniotom fo ein, daß der Stiel 
deſſelben auswaͤrts, und die Spitze einwaͤrts gerichtet iſt, 
und ſuche in dieſer Richtung die ſondenfoͤrmige Spitze deſſel— 
ben hinter den ſichelfoͤrmigen Rand zu bringen. Nun ſchie— 
be man die ſondenfoͤrmige Spitze dicht an der innern Flaͤche 
des Gimbernat'ſchen Bandes einwaͤrts, in der Abſicht, um — 
die Obturatoria von dem Rande deſſelben zu entfernen, 
damit ſie von der nachfolgenden Schneide nicht getroffen 
werden koͤnne. Iſt das Herniotom ſo tief eingebracht wor— 
den, daß die Schneide deſſelben gerade dem Rande gegen— 
uͤberſteht, dann drehe man den Stiel von auſſen nach in— 
nen, und druͤcke mit der Volarflaͤche des Zeigfingers, der 
das Herniotom immer leiten muß, gegen den Rand der 
Oeffnung, wodurch man die Trennung nur durch Druck, 
und nicht durch einen Meſſerzug verrichtet. Der Rand des 
Gimbernat'ſchen Bandes iſt jo duͤnn, fo angeſpannt und 
gleichſam ſcharf, daß man ihn durch ein bloſes Andruͤcken 
ſchon hinreichend trennen kann, welches auch dadurch bewie— 
ſen wird, daß Dr. Truͤſtedt ihn einreißen zu koͤnnen 
glaubt durch das Einbohren mit dem Finger. Durch dieſes 
Audrücken läuft man gewiß keine Gefahr, die Obturatoria, 
wenn ſie dicht am hintern Rande des Schenkelringes laͤge, 
zu verletzen, weil ſie nicht ſo angeſpannt iſt, als wie der 
fichelförmige Rand, ſondern nur durch Zellgeweb angeheftet 
iſt. Tief braucht man gar nicht mit dem Meſſer in das 
Gimbernat'ſche Band einzudringen.“ | 
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„Am beſten und ſicherſten, glaube ich, verrichtet man 
dieſen Theil der Operation, wenn man den duͤnnern hintern 
Rand des Schenkelbogens an der Stelle, die Gimbernat zu⸗ 
erſt vorſchlug, zerſchneidet, naͤmlich ſo nahe, als möglich, 

bei feiner Inſertion am Schambein. 

„Da die Schenkelbruͤche gewoͤhnlich klein fu nd, fo ie 
auch ſchon daraus hervor, daß zum Reponiren eines ſo 
kleinen Vorfalls nur eine kleine Trennung erforderlich iſt. 
Sobald man ſo tief mit dem Meſſer auf die beſchriebene 
Weiſe eingedrungen iſt, daß man mit der Spitze des Fin⸗ 
gers durch die Oeffnung kommen kann, ſchiebe 

— man den an Umfang zunehmenden Finger tiefer ein, und 
druͤcke ihn auch gegen den eingekerbten Rand des Gimber— 
nat'ſchen Bandes; wodurch die Oeffnung gewiß ſo weit wer— 
den wird, daß die vorgefallenen Theile reponirt werden 
koͤnnen. Bei ſehr vielen Bruchoperationen habe ich dieſes 
Verfahren beobachtet, und nie eine Blutung erlebt.“ 

Aber Langenbeck irret, wenn er glaubt, daß er 
durch die ſondenfoͤrmige Spitze des Bruchmeſſers die Arterie 
von dem einklemmenden Rande wegſchieben koͤnne; denn 
dieſe iſt durch die um die Bauchmuͤndung des Bruches 
herumliegenden, und an die Bauchwand ſtark angepreßten 
Eingeweide feſt an den vordern oder obern Rand der Bruch- 
pforte angedruͤckt; und die Obturatoria, die aus der Epi- 
gastrica entſpringt, wo die Cruralis ſchon unter dem Lei— 
ſtenbande durchgegangen iſt zum Schenkel, wird er unver— 
meidlich mit ſeinem Meſſer oͤffnen, ſo wie er die Schneide 
deſſelben dem vordern Rande des hintern eee zu⸗ 
kehrt. 

Eben ſo ſehr irret 8 er glaubt, daß er durch 

das bloſe Andruͤcken des Meſſers die Arterie nicht ver— 
letzen koͤnne; ob er das Meſſer andruͤckt, oder es ziehend 
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wirken laßt, das iſt gleichviel: die Arterie wird eben fo 
nothwendig getroffen, als die Sehnenfaſern, die eingeſchnit— 
ten werden müfjen, 

Kern erklaͤrt ſich in ſeiner Schrift: Die Leiſtungen 
der chirurgiſchen Klinik an der hohen Schule 
zu Wien vom 18. April 1805 bis dahin 1824, über 
die Bruchoperation mit folgenden Worten. „Wir bedienten 
uns hierzu immer eines ſehr ſchmalen, mäßig gekrümmten 
Pott'ſchen Biſtouri, das vorn abgeſtumpft, und nur in der 
Entfernung von 2—3 Linien, von ſeinem vordern Ende, 
4— 5 Linien breit, ſchneidend war. Der übrige Theil der 
Klinge iſt ganz ſtumpf, und dieſe mit dem Hefte ſo ver— 
bunden, daß fie mittels einer Feder fejtgejtell: werden 
kann., ö 

„Bei der Erweiterung ſelbſt verfuhren wir auf folgende 
Art: nachdem wir uns uͤberzeugt hatten, an welcher Stelle 
wir mit dem vordern Ende unſeres Biſtouri am leichteſten 
zwiſchen den Bruchſack und die vorgelagerten Organe drin— 
gen wuͤrden, leiteten wir unſern Zeigfinger der linken Hand 
fo gegen dieſelbe hin, daß die Gefuͤhlsflaͤche nach auf-, die 
Ruckenflaͤche aber nach abwaͤrts, gegen die vorgelagerten 
Parthien, gekehrt war, und dieſe gleichſam, ſtatt der von 
vielen unſerer Kunſtgenoſſen, zu dieſem Zwecke empfohlenen, 
Fluͤgelſonde, entfernt hielt. Hierauf aͤnderten wir unſere 
Stellung ſo, daß der Ruͤcken dem Geſichte des Patienten zu— 
gekehrt ward, und leiteten das Biſtouri dergeſtalt an die 
beſtimmte Stelle, daß eine Fläche desſelben an der Gefühls— 
fläche unſeres eingeführten linken Zeigfingers auflag, und 
die andere gegen uns gekehrt war. — Waren wir mit dem 
vorderen Ende des Inſtrumentes an die beſtimmte Stelle ge— 
kommen, ſo ſchoben wir daſſelbe, unter gehoͤriger Obhut 
des linken Zeigfingers, zwiſchen die vorgelagerten Organ— 
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parthien und den Bruchſack nach aufwärts, veränderten nun 
die Richtung des Biſtouri fo, daß der Ruͤcken deſſelben auf 
den Zeigfinger zu liegen kam, und die Schneide dem Bruch— 
ſack und der Leiſtenſpalte zugekehrt war. Hierauf hoben wir 
das Biſtouri mit der Spitze des Zeigfingers, auf welchem 
es mit dem Ruͤcken auflag, vorſichtig in die Hoͤhe, und 
ſchnitten, auf dieſe Weiſe, den Bruchſackhals und das Lei— 
ſtenband bis zur hinlaͤnglichen, jedoch nicht zu vielen Ges 
raͤumigkeit ein. Bemerkten wir nun, mit dem in der Wun⸗ 
de liegenden Zeigfinger der linken Hand daß der erforder— 
liche Raum zur Durchfuͤhrung der aus ihrer normalen Lage 
gewichenen Eingeweide gegeben ſey, ſo brachten wir das Bi— 
ſtouri wieder in ſeine urſpruͤngliche Richtung, daß eine Flaͤ— 
che deſſelben auf unſerem Zeigfinger zu liegen kam, und 
beſeitigten es gleichzeitig mit dem Finger vorſichtig.“ 

„Nicht immer jedoch war es moͤglich, ſogleich bei dem 
erſten Erweiterungverſuche den hinlaͤnglichen Raum zur Re— 
poſition der vorgetretenen Organe uns zu verſchaffen, ſon⸗ 
dern zuweilen mußten wir, nachdem die Repoſition einige— 
mal verſucht war, das Biſtouri nochmals auf die beſchriebe— 
ne Weiſe an jene Stelle fuͤhren, und das Leiſten- oder bei 
Schenkelbruͤchen das Poupart'ſche Band betraͤchtlicher ein- 
ſchneiden; beſonders war dieß der Fall, wenn, wegen ſchon 
bedeutender Deſtruktion der inkarzerirten Gebilde, jeder et— 
was heftige Druck auf dieſelben verhuͤtet werden mußte. 
Uebrigens iſt es bei der Erweiterung der Leiſtenſpalte im— 
mer Hauptregel, die Einſchneidung nicht zu uͤbertreiben, 
weil ſonſt die Oeffnung der Leiſtenſpalte zu groß wird, und 
darauf nicht ſo leicht radikale Heilung, die die operirten 
Individuen nun einmal fordern, folgt. War gleich bei 
dem erſten Erweiterungverſuche fo- viel Raum gewonnen 
worden, daß man mit der Spitze des eingefuͤhrten Zeige— 


— 
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fingers in die Bauchhoͤhle gelangen konnte, fo war die Er- 
weiterung immer hinreichend geweſen, um die Zuruͤckbrin— 
gung der Organe zu bewirken, und nur ſeltne Faͤlle, und 
zwar nur ſehr große Hernien, machten hievon eine Aus— 
nahme, und forderten eine noch betraͤchtlichere Einſchnei— 
dung des Leiſten- oder Poupart'ſchen Bandes. In Faͤllen 
dieſer Art nun, wurde immer die Spitze des Zeigefingers 
dem Biſtouri in die Bauchhoͤhle vorausgeſchickt, um vor 
jeder Verletzung eines Baucheingeweides, oder betraͤchtliche— 
ren Gefaͤßſtammes, geſichert zu ſeyn.“ 

Obgleich Kern der Meynung war, daß er durch ſei— 
ne Drehungen und Wendungen ſicherer gehe, als alle ſeine 
Kunſtgenoſſen, ſo iſt gerade ſein Verfahren doch eines der 
unſicherſten, weil er das Meſſer zwiſchen den Bruchſack und 
die eingeklemmten Theile hineinſchiebet, und dabei ſehr roh, 
weil er dieſe Theile mit ſeinem Finger heftig quetſchen muß. 
Wenn er aber ſagt, er habe die Spitze des Zeigefingers 
dem Biſtouri in die Bauchhoͤhle vorausgeſchickt, ſo kann ich 
dieß nur für baren Unſinn erklaͤren; denn wo ich mit dem 
Finger in die Bauchhoͤhle kann, da iſt keine Einklemmung. 

Nur diejenige Art des Bruchſchnitts, nach welcher eine 
Verletzung der unteren Bauchdeckenſchlagader, oder der 
Huftbeinlochſchlagader, oder des Samenſtrangs, oder der 
vorgefallenen Eingeweide unmoͤglich iſt, und die bei jeder 
Bruchgattung dieſelbe bleibt, verdient als die ſicherſte und 
einfachſte vor allen übrigen den Vorzug. 

Sie beſteht darin, daß man den Ort der 
Einklemmung ſchichtenweiſe von vorne nach 
hinten, oder von der Oberflaͤche nach der Tiefe 
zu durchſchneidet. | 

Bell verſuchte zwar ſchon früher beim Schenkelbruche 
das Leiſtenband von vorne einzuſchneiden, und ſo der Ver— 
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letzung einer Schlagader auszuweichen; allein feine Abſicht 
war nicht, den Ort der Einklemmung nur durch das Mef- 
ſer zu erweitern, ſondern er wollte blos durch wiederholte 
ſeichte Einſchnitte das Ligament ſchwaͤchen, damit es dann 
dem Drucke, durch den man die Gedaͤrme zuruͤckſchiebt, 
leicht nachgeben moͤgte. Er brachte, um die unten liegen⸗ 
den Theile zu ſchuͤtzen, den Zeigefinger ſeiner linken Hand 
zwiſchen den Darm und das Ligament, und machte ſodann 


mit einem gemeinen chirurgiſchen Meſſer einen ſeichten Ein⸗ 


ſchnitt, der ohngefaͤhr einen Zoll lang war, von oben ſei⸗ 
nen Anfang nahm, und ſich bis an den untern Rand des 
Ligaments erſtreckte. Dieſen ſeichten Einſchnitt wiederholte 
er ſo oft, bis dasſelbe faſt ganz durchſchnitten wurde, und 
nur noch eine duͤnne Lage von Faſern uͤbrig blieb, worauf 
er den Finger herauszog, und die vorgefallenen Tbeile zu— 
ruͤckbrachte. | 

Richter verwarf mit großem Unrechte dieſen Belli— 
ſchen Handgriff als unnuͤtz, indem er behauptete, daß da, 
wo die Einbringung eines Fingers zwifchen einen vorgefal— 
lenen Theil und das Leiſtenband moͤglich, dasſelbe auch 
noch einer ſolchen Ausdehnung faͤhig ſey, daß ein kleiner 
Bruch ohne Einſchnitt zuruͤckgebracht werden koͤnne. Haͤtte 
er die Gegend genau gekannt, durch welche die Schenkel— 
bruͤche hervortreten, fo hätte er auch gewußt, daß die Eins 
klemmung beim Schenkelbruche meiſtentheils durch das hin— 
tere Leiſtenband verurſacht wird, und man hier die Fin— 
gerſpitze recht gut unter das obere Horn des vorderen 
Schenkelringes einfuͤhren kann. Haͤtte Bell die Gegend 
genau gekannt, ſo haͤtte er gewiß dieſe Methode weiter ver— 
folgt, und den einklemmenden Theil von vorn nach hinten 
ganz durchſchnitten. Borges, der in einer Anmerkung zu 
ſeiner Ueberſetzung von Sabatiers Lehrbuch fuͤr praktiſche 
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Wundaͤrzte, Bells Verfahren gegen Richters Verdam— 
mungurtheil zu vertheidigen ſucht, ſagt: „Gewinn waͤre es 
wirklich, wenn dieſer Handgriff auf ſolche Art moͤglich 
wuͤrde, weil man alsdann die Verletzung der Schlagader 
am ſicherſten vermiede. Und wahrlich, es wundert mich 
ſehr, daß man das Belliſche Verfahren ſo ganz unbeachtet 
ließ.“ 
Das Verfahren von Scarpa, welches er in dem 
„Falle beobachtet, wo das Leiſtenband wegen ſeiner betraͤcht— 
lichen Dicke und Rigiditaͤt mit dem Arnaudiſchen Hacken 
nicht erweitert werden kann, hat viele Aehnlichkeit mit dem 
von Bell und Schreger. Er ſagt: „Ohne daß man die 
Spitze des ſchon eingeführten Hackens von ihrem Orte ent: 
fernt, mache man vier oder fuͤnf perpendikulaͤre Einſchnitte 
in den Rand des Leiſtenbandes in einer Reihe nicht weit 
von einander entfernt, und ſo tief, daß ſie, ohne durch das 
ganze Band hindurch zu dringen, und die hinter demſelben 
liegenden Gefaͤße der Gefahr einer Verletzung auszuſetzen, 
hinreichen, daſſelbe zu erſchlaffen, jo daß es hernach fo 
weit in die Hoͤhe gehoben und ausgedehnt werden kann, als 
zur Vollendung der Operation erforderlich iſt. Die Erfah— 
rung hat gelehrt, daß dieſe Einſchnitte ſich dann ſogleich in 
ſo viele Furchen verwandeln, welche die Dichtheit und die 
Spannung des Leiſtenbandes mindern, ohne die Theile, die 
unter demſelben liegen, zu verletzen. Ich ſpreche hier nicht 
allein nach theoretiſchen Anſichten, oder nach Unterſuchung 
an Leichnamen allein, ſondern auch nach vielen Beobachtun— 
gen, die ich an Lebenden anzuſtellen Gelegenheit hatte. Ich 
habe beobachtet, daß, wenn man dieſes Mittel anwenden 
muß, es vorzuͤglich noͤthig iſt, denjenigen Rand des Leiſten— 
bandes einzuſchneiden, welcher durch die ſehnigte Ausbrei— 
tung der Schenkelbinde verſtaͤrkt wird.“ 


Auch mein ſel. Vater ſchlug vor, beim Leiſtenbruche 
den Ort der Einklemmung von vorn einzuſchneiden. Er 
ſagt: „im zweifelhaften Falle, wo man ſich von der Gat- 
tung des Bruches nicht gewiß überzeugen ſollte, ſchneidet 
man die Aponeuroſe des aͤuſſern ſchiefen Bauchmuskels, die 
den innern Schenkel des Bauchringes bildet, nur allein ein, 
ohne die hinter ihm liegenden Fibern der uͤbrigen Bauch— 
muskeln, und noch viel weniger das Bauchfell zu verletzen; 
in dieſer Abſicht ſetzt man die Schneide des Meſſers auf die aͤuſ⸗ 
ſere Flaͤche des inneren ſehnigten Schenkels, und fuͤhrt den 
Schnitt durch denſelben gerade von unten nach oben; auf 
ſolche Art wird man niemals die Arteria epigastrica ver: 
letzen, auch da nicht, wenn ſie ſelbſt unter dem ee 
liegen ſollte. 


Warum ſchlug er das Einſchneiden von vorn nur in 
zweifelhaften Faͤllen vor, da er doch durch die Lage der 
Theile ſich feſt überzeugt hatte, daß auf dieſe Weiſe die un— 
tere Bauchdeckenſchlagader nie verletzt werden kann, auch 
da nicht, wenn ſie ſelbſt unter dem Schnitte liegen ſollte? 
Warum beachteten andere Wundaͤrzte dieſen Vorſchlag fo we 
nig, die doch ſo haͤufig Gelegenheit hatten, denſelben zu 
prüfen, und dieſe fo häufig vorkommende Operation hoͤchſt 
zu vereinfachen, und fuͤr immer gefahrlos zu machen. 


a. 


Die zum Bruchſchnitte ndthigen Werkzeuge und 
Verbandſtücke. A 
Sie find: 1) Ein ſaͤbelfoͤrmiges Biſtouri, zum Haut⸗ 
ſchnitte und zur Bloslegung des einklemmenden Theiles. 
Y Ein Biſtouri mit ganz gerader Schneide und abge: 
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rundeter ſtumpfer Spitze, zur Eroͤffnung des Bruchſackes, 
und zur Durchſchneidung des Ortes der Einklemmung. 


3) Eine feine anatomiſche Pinzette. 
4) Eine ſilberne Hohlſonde mit ſtumpfer Spitze. 
5) Eine Inziſionſcheere. 
Einige Ligaturen, Heftpflaſter, Charpie, Kompeſſen 
und eine T Binde. 


b. 


Vorbereitung des Kranken. 


Damit die Bauchhoͤhle durch die volle Harnblaſe nicht 
verkleinert, und ſo die Zuruͤckbringung der vorgefallenen 
Theile erſchwert werde, muß der Kranke vor der Ope— 
ration den Harn laſſen. Auch werden an der kran— 
ken Seite alle Schamhaare abgeſchoren. 


Lage des Kranken.“ e des Wundarztes. 


Der Kranke muß in eine für ihn ſowohl, als für den 
Wundarzt bequeme, nicht ermuͤdende Lage gebracht werden, 
in welcher die mit dem Orte der Einklemmung zunaͤchſt in 
Verbindung ſtehenden und auf ihn wirkenden Theile relaxirt 
ſind, und zugleich das noͤthige Licht auf den kranken 
Theil faͤllt. 

In dieſer Abſicht wird er horizontal auf ei— 
nen ſchmalen, nicht zu hohen, mit Polſtern oder 
Betten bedeckten Tiſch dergeſtalt gelegt, daß 
der Kopf mit der Bruſt mäßig erhöht, und das 
Bein der kranken Seite im Knie halb gebogen 
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iſt. Es wird entweder durch einen Gehilfen, oder ein un— 
tergeſchobenes Polſter in ſeiner Lage erhalten. Der Tiſch 
wird ſo geſtellt, daß das Licht auf die linke Sei— 
te des Kranken fällt. Oder man läßt den Kram 
ken in ſeinem Bette, und gibt ihm nur die vor— 
geſchriebene Lage. 5 

Der Wundarzt muß ſo ſtehen, daß er ſeine Haͤnde 
nach allen Richtungen ganz frei gebrauchen kann, ohne ſich 
damit ſelbſt Schatten auf die zu operirende Stelle zu werfen. 
Er ftellt ſich alſo an die rechte Seite des Kran— 
ken (mit welcher dieſer am Rande des Tiſches liegt) der 
Bruch mag rechts, oder links ſeyn. 

Die meiſten Wundaͤrzte laſſen den Kranken entweder 
auf einem Querbette, oder auf einem Tiſche, mit herunter: 
haͤngenden Beinen liegen, zwiſchen welche fie ſich dann ſtel 
len oder ſetzen. Dieſe Lage iſt fuͤr den Kranken ermuͤdend, 
und die Stellung des Wundarztes zwiſchen den Schenkeln, 
beſonders bei weiblichen Kranken, ſehr unſchicklich; zugleich 
kann er, beſonders wenn f ſitzt, ſeine Haͤnde nicht ſo frei 
nach allen Richtungen hin gebrauchen, und macht ſich im⸗ 
mer ſelbſt Schatten damit. 8 


d. 


Der Hautſchnitt. 


Durch den Hautſchnitt muß nicht allein der Bruchſack, 
ſondern auch der einklemmende Theil zunaͤchſt mit blos ge— 
legt werden, zugleich muß der Schnitt die gehörige Laͤnge 
haben, und dem Wundarzte hinlaͤnglichen Raum zur nach- 
folgenden Operation ſchaffen, weßwegen er ſich uͤber die 
beiden Enden der Geſchwulſt hinaus erſtrecken muß. 

Die Haut wird vom Wundarzte und deſſen 
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Gehilfen, auf der Mitte der Geſchwulſt, oder 
wo ſie am beweglichſten iſt, ſo hoch wie moͤglich 
in eine Querfalte erhoben, und mit einem Zuge 
des faͤbelfoͤrmigen Biſtouri, nach der Richtung 
der Geſchwulſt, bis auf den Bruchſack durchge— 
ſchnitten. Reicht dieſer Schnitt, wenn man die 
Falte fallen läßt, nicht über die Enden der Ge 
ſchwulſt hinaus, fo wird er noch fo weit verlaͤn— 
gert, indem der Wundarzt die Haut mit dem 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand aus— 
ſpannt. 

Da bei dem inneren maͤnnlichen Leiſtenbruche der Sa— 
menſtrang entweder auf der aͤuſſeren Seite, oder der aͤuſſe— 
ren Haͤlfte der vorderen Seite des Bruchſackes liegt, der 
innere Leiſtenbruch aber mit großer Bauchmuͤndung vom 
aͤuſſeren kurzhaͤlſigen oft ſchwer zu unterſcheiden iſt, ſo iſt 
es nothwendig, bei jedem Leiſtenbruche den 
Schnitt in ſchiefer Richtung von oben nach in⸗ 
nen herunter zu fuͤhren, und denſelben, um den ein— 
klemmenden Theil zugleich hinlaͤnglich zu entbloͤſen, einen 
ſtarken Zoll lang uͤber den vordern Leiſtenring hinauf zu 
verlaͤngern. 

Beim maͤnnlichen Leiſtenbruche liegt zunaͤchſt unter der 
Fetthaut feſter Zellſtoff (Punica dartos), der unterhalb der 
aͤuſſeren Leiſtengegend mit dem Hodenmuskel zuſammenhaͤngt. 
In dieſem Zellſtoffe verlauft dle obere aͤuſſere Schamſchlag— 
ader (Arteria pudenda externa superior), welche ein Zweig 
der unteren Bauchdeckenſchlagader iſt, und die untere aͤuſſere 
Schamſchlagader (Arteria pudenda externa inferior), die 
aus der Schenkelſchlagader entſpringt, auf der vorderen 
Seite des Bruchſackes quer von auſſen nach innen. Beide 
werden oft beim Hautſchnitte ſchon verletzt, und bluten 
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manchmal, beſonders bei alten großen Bruͤchen, ſo ſtark, 
daß man genoͤthigt wird, ſie zu unterbinden, um in ſei— 
nem weiteren Verfahren nicht gehindert zu ſeyn. | 

Mehrere Wundaͤrzte öffnen nicht auf einer Querfalte, 
ſondern ſpannen die Haut auf dem Bruchſacke, und ſchnei— 
den fie mit wiederholten Schnitten durch; andere hebeu zwar 
die Haut in eine Querfalte auf, und durchſchneiden dieſe, 
verlaͤngern aber den Einſchnitt mit der Scheere auf einer 
unter der Haut im Zellgewebe hingeſtoßenen Hohlſonde, oder 
auch nur mit der Scheere ohne Sonde. Allein dieſes Ver— 
fahren iſt nicht nur weit ſchmerzhafter fuͤr den Kranken, 
ſondern man lauft auch Gefahr, das Scheerenblatt, wel— 
ches man unter der Haut fortfuͤhrt, in den Bruchſack zu 
ſtoßen, und daſelbſt irgend einen vorgefallenen Theil zu ver⸗ 
letzen, wenn daſſelbe zu ſpitzig iſt. 

Der Hautſchnitt durch eine aufgehobene Querfalte iſt 
jedem anderen vorzuziehen; denn erſtens entfernt man die 
Haut dadurch, daß man ſie ſo hoch wie moͤglich aufhebt, 
vom Bruchſacke, und kann ſo weder dieſen, noch die auf 
ihm liegenden Samengefaͤße verletzen; zweitens macht 
man mit ein em Meſſerzuge eine große Wunde in die Haut, 
und gewinnt dadurch an Zeit. Manchmal iſt jedoch die 
Geſchwulſt ſo groß und geſpannt, daß man die Haut un— 
möglich in eine Falte aufheben kann; hier bleibt nun freis 
lich nichts anderes uͤbrig, als dieſelbe mit den Fingern zu 
ſpannen, und ſo zwiſchen ihnen mit wiederholten Meſſerzuͤ— 
gen zu durchſchneiden. | 

Beim Schenkelbruche wird der Hautſchnitt 
ebenfalls in gleicher Richtung mit der Ge— 
ſchwulſt geführt, jedoch näher dem Leiſtenban⸗ 
de, damit dieſes zunaͤchſt mik entblöft wird. 

Zunaͤchſt unter der Haut liegt eine Schichte dichtes 
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Zellgewebe, bekannt unter dem Namen „oberflaͤchliche Schich— 
te der Schenkelbinde“, und unter dieſer vieles Fett mit 
mehreren lymphatiſchen Druſen, deren Verletzung man fo 
viel als moͤglich vermeidet. 


E. 


Die Eroͤffnung des Bruchſackes. 


Es iſt nothwendig, die verſchiedenen Schichten jedes 
Bruchſackes genau zu kennen, um durch keine Erſcheinung 
bei der Croͤffnung derſelben ſich irre leiten zu laſſen. Ge— 
woͤhnlich ſind die Schichten kleiner und neuer Bruͤche duͤnner 
und weicher, bei alten hingegen, oder wo ſchon lange Zeit 
ein Bruchband iſt getragen worden, dick und oft 
hart. 5 
Jedoch hat man auch ſchon alte Bruͤche operirt, wo 
die Schichten des Bruchſackes ganz duͤnn, ja manchmal 
durchſichtig waren. | 

Die Eröffnung des Bruchſackes iſt ein wichtiger Theil 
der Bruchoperation, beſonders wenn die vorgefallenen Ein— 
geweide mit ihm verwachſen ſind, und ſie muß ſo gemacht 
werden, daß keiner der enthaltenen Theile verletzt 
wird. | 

Nachdem die Haut auf die angegebene Art 
bis auf den Bruchſack durchſchnitten iſt, wird der 
von Blut bedeckte Grund der Hautwunde vom Ge— 
hilfen miteinem in Weingeiſt getauchten Schwam— 
megereinigt und dadurch zugleich die Blutung 
aus den kleinen Gefaͤßen geſtillt. Hieraufgleitet 
der Wundarzt mit dem ſtumpfſpitzigen Ende der 
Hohlſonde, deren Ruͤckengegenden Bruch gewen— 
detiſt,uͤberdie Oberflaͤchedes Bruchſackeshin, und 
12 * 
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ſucht fo zwiſchen das Zellgewebe feiner ver 
ſchiedenen Schichten einzudringen. Hat ſich die 
Sondenſpitze in einer Oeffnung des Zellge— 
webes gefangen, ſo ſchiebt er die Sonde mit 
fanfter Gewalt fo weit vorwärts, als moͤglich, 
und ſchneidet die auf der Rinne der Sonde lie— 
gende Schichte mit dem geraden ſtumpfſpitzen 
Biſtouri durch. Auf dieſe Weiſe fährt er fort, 
eine Schichte nach der andern zu durchſchneiden, 
bis er in die Höhle des Bruchſackes kommt, wel 
chen er dann auf der Sonde, deren Rinne er feſt 
an die innere Flaͤche des Sackes andruͤckt, beim 
Schenkelbruche nach der Länge des Hautſchnit— 
tes, beim Le iſtenbruche aber bis auf die Länge 
eines Zolles vom vorderen Leiſtenringe entfernt, 
in der Richtung des Hautſchnittes öffnet. 
Gemeiniglich fließt, ſo wie der Bruchſack eine Oeff⸗ 
nung hat, etwas Feuchtigkeit aus ſeiner Hoͤhle; auch die 
vorgefallenen Daͤrme dringen hervor, entwickeln und brei— 
ten ſich aus. Nicht immer iſt dieſes jedoch der ſichere Be— 
weis, daß der Sack geoͤffnet iſt; denn nicht immer enthaͤlt 
er eine Feuchtigkeit, und oft ſind die vorgefallenen Daͤrme 
mit ihm verwachſen, ſo daß ſie ſich nicht entwickeln koͤnnen; 
oder es iſt nur ein ganz kleines Stuͤckchen Darm aus der 
Bauchhoͤhle hervorgetrieben, wie dieß oft bei ganz neuen, 
beſonders bei Schenkelbruͤchen der Fall iſt. In jedem zwei; 
felhaften Falle thut alſo der Wundarzt wohl, wenn er mit 
ſeinem Finger eindringt, und ſich durch die Unterſuchung 
des Ortes der Einklemmung, der inneren Flaͤche des Bruch— 
ſackes und der Ueberflaͤche der vorgefallenen Theile, welche 
glatt und ſchluͤpfrig iſt, von * wirklich ee Er⸗ 
Öffnung, des Sackes uͤberzeugt. N 
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Viele Wundaͤrzte dringen an einer beliebigen Stelle 
in den Bruchſack, indem ſie das Zellgewebe, welches ihn 
deckt, ſchichtenweiſe aufheben und wegſchneiden. Sie faſſen 
nämlich mit einer feinen Pinzette ein Wenig vom Zellge— 
webe, heben das Gefaßte ſo ſtark als moͤglich in die Hoͤ⸗ 
he, und ſchneiden es mit dem Biſtouri, welches ſie platt 
halten, ſo daß immer eine Flaͤche der Klinge auf dem 
Bruchſack liegt, ab, bis die Stelle glatt und glaͤnzend wird. 
Nun faſſen ſie den Bruchſack mit der Pinzette ſo fein wie 
moͤglich, heben die gefaßte Stelle in einen Huͤgel auf, und 
ſchneiden mit ebenfalls platt gefuͤhrtem Biſtouri die Spitze 
des Huͤgels nah an der Pinzette ab, ſo daß eine Oeffnung 
entſteht, welche ſie hernach auf der Hohlſonde, oder dem 
Finger, oder mit der Scheere erweitern. 

Dieſes Verfahren iſt unrichtig, wie Richter ſelbſt 
ſehr offenherzig geſteht, indem er ſagt: „Wenn der Darm 
an dem Orte, wo man den Bruchſack Öffnet, an den Bruch 
angeklebt iſt, verletzt man ſehr leicht beim erſten Einſchnitte 
in den Bruchſack, den Darm. Dieſe kleine Verletzung iſt 
an ſich ſo gefaͤhrlich nicht, wenn man ſie nur gleich ent— 
deckt; und der ſogleich ſich verbreitende Kothgeruch, und 
der ausfließende Koth ſelbſt, entdeckt fie gar leicht. Aber 
wenn man den begangenen Fehler nicht entdeckt, die Son— 
de in die gemachte Oeffnung ſteckt, und Darm und Bruch— 
ſack . 3 wird das Verfahren gefaͤhrlich, ja 
toͤdtlich. | 

Ki die angegebene Eröffnung des Bruchſackes auf 
der Hohlſonde hingegen, wird die Verletzung der inliegen— 
den Theile abſolut unmoͤglich, auch wenn dieſe mit dem 
Bruchſacke verwachſen ſind, weil die Hohlſonde nur an der 
Stelle in den Bruchſack eindringen kann, wo keine Ver— 
wachſung ſtatt findet. Sie verdient daher vor allen uͤbri— 
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gen Verfahrungarten den Vorzug, wenn gleich Herr La w— 
rence zu ſagen beliebt, ſie trage nur zu ſehr das Ge— 
praͤge der Rohheit und Plumpheit, und vollfuͤhre den beab⸗ 
ſichteten Zweck weniger gut und ſchnell!! _ # 

Die Furcht vor Verletzung der vorgefallenen Einge— 
weide und vor gefaͤhrlicher Einwirkung der aͤuſſern Luft auf 
dieſelben, bewog mehrere Wundaͤrzte, die vorgefallenen 
Theile ohne Eroͤffnung des Bruchſacks zu reponiren. Schon 
Franco und Pare brachten die Daͤrme aus dem unge⸗ 
oͤffneten Bruchſacke zuruͤck, worauf ſie dieſen hefteten; und 
nur durch die Unmoͤglichkeit, den Bruch auf dieſe Art zu 
reponiren, konnten ſie zu der Eroͤffnung des Bruchſackes 
bewogen werden. 

Petit ſchnitt den Bauchring auf 5 des geoͤffne⸗ 
ten Bruchſackes ein, trennte dieſen rings um los, und 
druckte ihn, nachdem die Daͤrme zuruͤckgebracht waren, in 
einen Klumpen zuſammengefaßt, gegen den Bauchring an, 
oder ſelbſt in die Bauchhoͤhle hinein, und legte eine Pelo⸗ 
te auf. 

Monro, der Vater, verwirft die Eröffnung des 
Bruchſackes geradezu, weil er alle die ſchlimmen Zufaͤlle, 
die bei ſolchen Wunden entſtehen, welche in die Hoͤhlen des 
Kopfes, der Bruſt oder des Unterleibes eindringen, mehr 
dem Zutritte der Luft, als der Trennung der feſten und 
haͤutigen Theile zuſchreibt. | 

Nur in dem Falle, wo man Gewißheit hat, daß die 
Eingeweide brandig ſind, haͤlt er es fuͤr noͤthig, den Bruch⸗ 
ſack zu oͤffnen, um dem Kranken noch eine Moͤglichkeit zur 
Erhaltung des Lebens zu gewaͤhren, die aber freilich die 
allerbedenklichſten Umſtaͤnde mit ſich fuͤhrt. Wo jedoch nur 
die geringſte Moͤglichkeit vorhanden waͤre, daß ſich die Ent— 
zuͤndung ohne Brand endigen koͤnnte, fo ſey es eben fo 
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gewiß, daß nichts nachtheiliger ausfallen wuͤrde, als die 
Oeffnung des Sackes, und daß die Eingeweide, ohne ſie 
der Luft auszuſetzen, zuruͤckgebracht werden müßten: 

Um dieſes recht einleuchtend zu machen, nimmt er an, 
daß bei zwei hundert Kranken die Eingeweide durch die 
Taxis nicht koͤnnten zuruͤckgebracht werden, oder daß bei 
ihnen die Operation unvermeidlich waͤre, und daß bei dem 
vierten Theile von dieſer Anzahl die Eingeweide ſo ſehr ein— 
geklemmt und entzuͤndet waͤren, daß der Uebergang der 
Entzündung in den Brand auf keine Weiſe verhindert wer— 
den koͤnnte, daß aber bei den ubrigen drei Viertheilen die— 
ſer Anzahl noch einige Wahrſcheinlichkeit zur Zertheilung 
der Entzuͤndung uͤbrig bleibe. Wenn nun bei allen dieſen 
Kranken die Operation durch die Eroͤffnung des Bruchſak— 
kes geſchaͤhe, ſo ſey es wahrſcheinlich, daß wir von den er— 
ſten 50 Kranken nur einen oder zwei, und von den uͤbri— 
gen 150 hoͤchſtens 30—40 retten. Naͤhmen wir hingegen 
an, daß bei allen dieſen Kranken blos die Integumente und 
der Bauchring zerſchnitten, die Eingeweide aber ohne Oeff— 
nung des Bruchſackes in ihre Lage gebracht worden waͤren, 
ſo wuͤrden wir freilich alle diejenigen verlieren, wo der 
vollkommene Brand geweſen, von den andern 150 aber 
würden nicht uͤber zehn oder zwanzig umkommen, und im 
Ganzen viel mehr gerettet werden koͤnnen. 

Bei der Operation eines uͤber zwei Tage lang einge— 
l klemmten Schenkelbruches machte er, da er bei der Durch— 
ſchneidung des Leiſtenbandes, bei der Staͤrke und Verdik— 
kung des Bruchſackhalſes noch einen Widerſtand fand, uͤber 
der Zuſammenſchnuͤrung eine kleine Oeffnung in das Bauch— 
fell, brachte durch dieſelbe eine an ihrem Ende in einen 
halben Zirkel gebogene Sonde ein, und ſchnitt auf dieſer 
nur den Hals des Sackes voneinander. Hierauf brachte 
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er ohne Schwierigkeit einen kleinen Theil des Krummdarmes 

wieder zuruck, welcher eingeklemmt war, und vereinigte die 
Wunde ſorgfaͤltig durch die blutige Naht. 

Hull ſtimmt Monro bei, und öffnet den Bruchſack 
nur unter gewiſſen Bedingungen. Er behauptet, man ver 
meide durch die Methode, ohne Eroͤffnung des Bruchſackes 
die vorgefallenen Theile zu reponiren, drei Quellen der Ge— 
fahr, die aus der auf die gewoͤhnliche Art verrichteten Ope— 
ration entſtuͤnden. Denn erſtens werde das Bauchfell nicht 
verletzt, und folglich die Gefahr vermieden, die mit dieſer 
Urſache der Entzuͤndung entſteht; zweitens ſeyen weder die 
vorgefallenen Theile noch die innere Flaͤche des Bauchfells 
der Luft ausgeſetzt; und drittens werde die Gefahr, die Ein— 
geweide zu verletzen, welche bei der Eroͤffnung des Bruch— 
ſackes entſteht, vollkommen vermieden werden, und die groͤßte 
Bedenklichkeit bei der Bruchoperation beſtehe in manchen 
Faͤllen in Oeffnung des Bruchſackes. 

Werde die Operation ohne Eroͤffnung des Bruchſackes 
verrichtet, fo beſchraͤnke ſich, vorausgeſetzt, daß ſich die Ar- 
teria obturatoria in ihrer Lage befaͤnde, die Gefahr auf 
die Wunde der allgemeinen Bedeckungen und des Leiſtenban— 
des, und dieſe ſey, ſeines Dafuͤrhaltens, kaum groͤßer, als 
die, welche von dem Grade von Kraft entſteht, der gewoͤhn⸗ 
lich bei der Taxis angewendet wird. 

Dieſes Verfahren ſcheint ihm mehr beim Schenkel- als 
beim Leiſtenbruche anwendbar, weil der erſtere faſt immer 
nur von kleinem Umfange iſt, und es ſich daher ſelten er— 
eignet, daß Einklemmungen zwiſchen den im Bruchſacke ent 
haltenen Theilen gebildet werden. 

Allerdings aͤuſſert die aͤuſſere Luft eine nachtheilige 
Wirkung auf die vorgefallenen Theile und auf das Bauch— 
fell, aber bei weitem nicht in ſo hohem Grade, wie Mon— 
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ro behauptet. Den Beweis liefert uns manche Operation, 
welche am Unterleibe vorgenommen wird, vorzuͤglich aber 


der Bruchſchnitt ſelbſt. Ueberdieß find auch die eingeklemm— 


ten Theile unter der Hand eines geuͤbten Wundarztes, wenn 
nicht beſondere Umſtaͤnde eintreten, der Beruͤhrung der aͤuſ— 
ſeren Luft nur einige Augenblicke ausgeſetzt, und werden 
durch das nachher anzugebende Verfahren hinlaͤnglich dage— 
gen verwahrt. 

Gleiche Bewandtniß hat es auch mit der Gefahr, die 
aus der Verletzung des Bauchfells entſtehen ſoll; denn wie 


wuͤrde es ſonſt mit dem Erfolge des Bauchſtiches bei der 


Bauchwaſſerſucht ausſehen? 

Von der Verletzung der vorgefallenen Eingeweide kann 
die Rede gar nicht ſeyn, da eine ſolche bei der angegebenen 
Eroͤffnung des Bruchſackes auf der Hohlſonde platterdings 
nicht moͤglich iſt. 

Der Wundarzt muß ſich auf jeden Fall von dem ge— 
genwaͤrtigen Zuſtande der eingeklemmten Theile uͤberzeugen, 
ehe er dieſelben in die Bauchhoͤhle zuruͤckbringt: aber wie 
kann er dieſes, wenn er den Bruchſack nicht oͤffnet? Wir 
haben bis jetzt noch kein einziges gewiſſes Zeichen, durch 
welches wir den Zuſtand von Entzuͤndung, Eiterung, Brand, 
oder Verwachſung der vorgefallenen Theile unter ſich oder 
mit dem Bruchſacke, zu erkennen im Stande ſind, ſo lange 
wir dieſen nicht geoͤffnet haben. 

Auch findet man zuweilen im Bruchſacke eine nicht un— 
beträchtliche Menge einer ſcharfen verdorbenen Feuchtigkeit, 
deren Zuruͤckgießung in die Bauchhoͤhle gewiß nicht ohne 
nachtheilige Folgen ſeyn kann, welche dagegen durch die 
Eröffnung des Bruchſackes, und dadurch erfolgte Ausleerung, 
dieſer Feuchtigkeit vermieden werden. Cheſelden fand 
einmal zwei Pfunde ſtinkende Jauche im Bruchſacke. 
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Wir ſehen alſo deutlich, daß die Vortheile der Eroͤff— 
nung des Bruchſackes die Nachtheile der Nichteroͤffnung des⸗ 
ſelben bei weitem uͤberwiegen, die erſtere Verfahrungart alſo 
immer der letzteren vorzuziehen iſt. | 

Nur einen Fall gibt es, wo die Eröffnung des Bruch— 
ſackes unmoͤglich wird, den naͤmlich, wo die vorgefallenen 
Eingeweide durch die ſogenannte fleiſchigte oder tendinoſe 
Adhaͤſion unter ſich und mit dem Bruchſacke total verwach— 
ſen find. Hier bleibt nichts anders übrig, als durch Tren- 
nung des einklemmenden Thelles die Einklemmung zu heben, 
und den ganzen Bruch in ſeiner bisherigen Lage zu laſſen. 


— 


1 


Die Erweiterung des Ortes der Einffemmung, 
Bei den Leiſtenbruͤchen. 


Sobald der Bruchſack geoͤffnet iſt, bedeckt 
ein Gehilfe die vorgefallenen Theile mit ei 
nem ein erwaͤrmtes Lein- oder Mandeloͤl ge 
tauchten Stuͤcke feiner Leinwand, um ſie vor der 
Beruͤhrung der aͤuſſern Luft zu ſchuͤtzen, und 
entfernet ſie, indem er ſie mit ſeiner flach 
aufgelegten Hand ganz ſanft abwärts druͤckt, 
etwas vom einſchnuͤrenden Theile. Der Wund⸗ 
arzt faßt auf der Mitte des Bruchſäckhalſes 
den unterſten Theil vom oberen Schenkel des 
vorderen Leiſtenringes mit der Pinzette, zieht 
ihn, fo ſtark als moͤglich, vom Bruch ſackhalſe 
ab, und ſchneidet ihn mit dem geraden ſtumpf⸗ 
ſpitzigen Biſtouri durch, indem er die ſtum⸗ 
pfe Spitze des Meſſers gerade gegen den Bruch— 
ſack richtet, ſo daß es mit ihm einen rechten 
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Winkel bildet. Auf gleiche Weiſe ſchneidet er 
eine Sehnenfaſer um die andere durch, bis auf 
die Entfernung zweier oder dreier Lin i⸗ 
en vom unterſten Rande des einklemmenden 
Schenkels. Nun erſcheinen die unterſten ſchwa— 
chen Faſern des ſchiefaufſteigenden Bauchmus— 
kels, welche die Schenkelflaͤche des vorderen 
Leiſtenringes bilden. Der Wundarzt durch- 
ſchneidet ſie auf gleiche Weiſe, und eben ſo 
weit, wie die Sehnen faſern des obern Schen— 
kels vom vorderen Leiſtenringe. Ein Gehilf 
reinigt hiebei oͤfters die Wunde mit einem in 
Weingeiſt getauchten Schwamme, damit der 
Wundarzt im Stande iſt, die verſchiedenen Thei— 
le genau zu erkennen, und von einander zu un⸗ 
terſcheiden. 

Sobald die ſchwachen Muſkelfaſern des ſchief 
aufſteigenden Bauchmuskels durchſchnitten ſind, 
und alſo das hintere Leiſtenband blos liegt, ver— 
ſucht er, ob es ihm möglich iſt, die Spitze feines 
geoͤlten Zeigefingers zwiſchen den vorgefalle ‘ 
nen Eingeweiden und dem einklemmenden Thei⸗— 
le, inerhalb des Bruchſackshalſes, in die Bauch— 
hoͤhle zu fuͤhren, und uͤberzeugt ſich hiebei zu— 
gleich von der Lage der untern Bauchdeckenſchlag— 
ader. Kann er die Spitze des Fingers einbrin— 
gen, ſo hat er auch Raum genug zur Zuruͤckbrin— 
gung der vorgefallenen Eingeweide; kann er es 
aber nicht, und ſchnürt alſo noch das hintere Lei— 
ſtenband, ſo muß er ohne Verzug auch dieſes auf 
die angegebene Weiſe, bis zum Ende des erſten 
Schnittes, durchſchneiden. 
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Iſt der obere Schenkel des vorderen Leiſtenringes von 
vielem Zellgewebe noch bedeckt, ſo daß man die Sehnenfa— 
ſern desſelben nicht deutlich erkennen kann, ſo muß dieſes 
der Wundarzt mit dem ſaͤbelfoͤrmigen Biſtouri vorerſt weg— 
nehmen, waͤhrend zwei Gehilfen die Raͤnder der Hautwunde 
von einander entfernen. N 5 

Dadurch, daß jede einzelne Faſer mit der Pinzette ger 
faßt, und vom unten liegenden Theile fo ſtark als möglich 
abgezogen wird, hat auch der weniger Geuͤbte den Schnitt 
voͤllig in ſeiner Gewalt, und nicht zu befuͤrchten, ei— 
nen anderen Theil zu verletzen. 

Vor einer Verletzung des unten liegenden Teiles ſi⸗ 
chert noch uͤberdieß die Richtung des Meſſers gegen denſel⸗ 
ben, indem es mit ihm einen rechten Winkel bildet, alſo 
nnr durch feine ſtumpfe abgerundete Spitze mit ihm in Be— 
ruͤhrung kommen kann. 

Es wird ſehr ſelten noͤthig ſeyn, den Schnitt uͤber drei 
Linien zu verlaͤngern, wenn auch der Bruch groß iſt, denn 
ein Schnitt von dieſer Länge, quer durch die einklemmen⸗ 
den Faſern gefuͤhrt, ſchafft ſchon ſehr viel Raum. Sollte 
er jedoch noch nicht Raum genug zur Zuruͤckbringung der 
vorgefallenen Eingeweide gegeben haben, fo tritt die Noth 
wendigkeit ein, ihn zu verlängern, und dieß kann man oh⸗ 
ne alle Gefahr ſo weit aufwaͤrts, als es nur immer noͤthig 
iſt, indem die Verletzung der untern Bauchdeckenſchlagader, 
bei dieſer ſchichtenweiſen Durchſchneidung der einklemmenden 
Theile, eine reine Unmoͤglichkeit iſt. Der einzige Nachtheil, 
den wir von der nöthigen Verlängerung des Schnittes ha— 
ben, iſt die laͤngere Dauer der Operation, und dieſer iſt 
wahrhaftig unbedeutend. 

Die Durchſchneidung der Faſern des hintern Leiſten— 
bandes iſt der Moment der Operation, der die größte Vor— 
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ſicht erfordert, weil hinter dieſen die untere Bauchdecken— 
ſchlagader aufſteigt; und gerade hier iſt es am noͤthigſten, 
den Grund der Wunde immer von Blut zu reinigen. 

Sollte es immer noch nicht moͤglich ſeyn, die vorge— 
fallenen Eingeweide zuruͤckzubringen, nachdem auch das hin— 
tere Leiſtenband gehoͤrig eingeſchnitten iſt, ſo zieht ein Ge— 
hilf den Bruchſackhals, ſoweit als es ohne ſonderliche Ge— 
walt moͤglich iſt, aus der Bauchhoͤhle hervor, entfernt die 
Eingeweide, durch den ſanften abwaͤrts gerichteten Druck 
mit der flachen Hand, von ſeiner inneren Flaͤche, und der 
Wundarzt ſchneidet endlich auch ihn auf die angegebene 
Weiſe ſo weit ein, bis er ſeinen Finger zwiſchen ihn und 
die enthaltenen Theile einbringen kann. 

Dieſe Art der Erweiterung des Ortes der Einklem— 
mung gilt beim inneren Leiſtenbruche ſowohl, als beim 
aͤuſſeren kurzhaͤlſigen. | g 

Iſt der Bruch ein aͤuſſerer langhaͤlſiger, und laſſen ſich 


die vorgefallenen Eingeweide noch nicht zuruͤckbringen, nach— 


dem der obere Schenkel des vorderen Leiſtenrings gehoͤrig 
eingeſchnitten iſt, ſo oͤffnet man ohne weiters den Leiſtenka— 
nal ſeiner ganzen Laͤnge nach, indem man ſeine vordere 
Wand auf die angegebene Weiſe bis zum hintern Leiſten— 
ring durchſchneidet, und trennt hierauf die Muskelfibern des 
ſchiefaufſteigenden Bauchmuskels und das hintere Leiſten— 
band ſo weit, als es noͤthig iſt. 


Beim inneren Schenkelbruche. 


Bei der Operation des eingeklemmten innern Schenkel— 
bruches hat man es blos mit dem oberen Horne des vorde— 
ren Schenkelringes, und dem vordern und hintern Leiſten— 
bande zu thun. Die Verfahrungart iſt ganz dieſelbe, wie 
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bei der Operation der eingeklemmten Leiſtenbruͤche, nur darf 
der Schnitt durch die Sehnenfafern, beſonders beim maͤnn— 
lichen Schenkelbruche, nicht ſo hoch gemacht werden, damit 
der Samenſtrang nicht verletzt wird. 

Ein Gehilf entfernt die obere Lefze der 
Hautwunde vom Leiſtenbande, indem er ſiemit 
ſeinen Fingern gegen den Bauch hinaufhaͤlt. 
Der Wundarzt faßt, nachdem er das vordere 
Leiſtenband von dem noch aufliegenden Zellge— 
webe gereinigt hat, den untern Rand deſſel⸗ 
ben, und mit ihm zugleich das obere Horn des 
vordern Schenkelringes, ebenfalls auf der Mitte 
des Bruchſackhalſes, mit der Pinzette, ſchneidet 
es auf die angegebene Weiſe zwei Linien tief 
ein, und ſtellt hierauf die naͤmlichen Verſuche 
mit feinem Zeigfinger an, wie bei den Leiſtenbruͤ— 
chen. Iſt der Sitz der Einklemmung im hintern 
Leiſtenbande, ſo ſchneidet er auch dieſes ein, nach— 
dem er ſich vorher genau von dem ene der 
Schlagader uͤberzeugt hat. 

Ein ſenkrechter Einſchnitt von zwei Linien wird hier im— 
mer Raum genug ſchaffen, da die ſehnigten Faſern des vor— 
dern und hintern Leiſtenbandes ſchon im geſunden Zuſtande 
firaff gefpannt find. Auch wird der Samenſtrang keines- 
wegs verletzt, indem er immer zwei Linien vom unteren 
Rande des gemeinſchaftlichen Leiſtenbandes entfernt liegt. 

Sollte jedoch gegen alles Erwarten der einklemmende 
Theil durch den ſenkrechten Einſchnitt von zwei Linien noch 
nicht hinlaͤnglich erweitert ſeyn, ſo verlaͤngert der Wundarzt 
den erſten Schnitt durch die Faſern der Aponeuroſe des 
ſchief abſteigenden Bauchmuskels uͤber den Samenſtrang hin, 
laͤßt dieſen von einem Gehilfen mittels der Hohlſonde vom 
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Leiſtenbande ab, etwas nach oben ſchieben, und ſchneidet 
dann das hintere Leiſtenband ſo weit ein, als es noͤ— 


thig iſt. 
Beim aͤuſſeren Schenkelbruche. 


Der aͤuſſere Schenkelbruch kann nur dann eingeklemmt 
werden, wenn er eine der ſchwaͤcheren Stellen der Fascia ilia- 
ca anterior zerreißet und hier durchdringet. Indem er ſich 
nach oben ausbreitet, drängt er die wenigen ſehnigten Fa— 
ſern, die zwiſchen ihm und dem vorderen Leiſtenbande lie— 
gen, gegen dieſes Band hin, daß nichts mehr von 05 
zu ſehen iſt. | 

Da nun die Arteria circumflexa ilei dischen oder 
hinter den unterſten Faſern der Fascia iliaca posterior, 
laͤngs der Vereinigung derſelben mit dem hinteren Leiſtenban— 
de hinauf gegen die vordere obere Ecke des Huftbeines geht, 
ſo liegt ſie hart hinter dem oberen Rande des neugebildeten 
Ringes, in welchem jetzt der aͤuſſere Schenkelbruchſack einge— 
klemmt iſt, weil dieſer Rand mit dem Reſte der halbmond— 
foͤrmigen Bruͤcke, oder mit anderen Worten, mit der inne— 
ren Wand der Bruchpforte Eins geworden iſt. 

Die Arterie liegt alſo jedesmal nothwendig vor 
dem aͤuſſeren Schenkelbruchſackhalſe, und es zeiget ſich die 
Nothwendigkeit der ſchichtenweiſen Durchſchneidung der ein— 
klemmenden Theile von vorne nach hinten unbedingt, 
weil auf keine andere Weiſe die gefaͤhrliche Verletzung dieſer 
Arterie vermieden werden kann. 

Waͤhrend die obere Lefze der Hautwunde ge— 
gen den Bauch hinaufgehalten wird, faſſet der 
Wundarzt mit dem unteren Rande des Leiſten— 
bandes zugleich den oberen Rand des einklem— 
menden Ringes der Fascia iliaca anterior, 
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mittels der Pincette, auf der Mitte des Bruch— 
ſackes, ſchneidet alle vorkommenden Sehnenfa— 
fern auf die angegebene Weiſe zwei bis drei Linien 
tief ein, und machet dann die naͤmlichen Verſuche, 
wie beim inneren Schenkelbruche. 


Beim Nabelbruche, dem Bruche in der wei 
ßen Linie und dem Bauch bruche. 


Die Operation des eingeklemmten Nabelbruches wird ſo, 
wie die der Leiſten⸗ und Schenkelbruͤche verrichtet, daß heißt, 
es wird der Nabelring nach oben, in die Linea 
alba hinein, auf die angegebene Weiſe geſpal⸗— 
ten. Das naͤmliche Verfahren findet bei dem Bruche in 
der weißen Linie ſtatt 


Bei den Bauchbruͤchen koͤmmt man, je nach ihrem Ur⸗ 
ſprungorte, mit Arterien in Kolliſion, und muß darum die 
verſchiedenen Schichten der Bruchpforte ſehr vorſichtig durch— 
ſchneiden. 


Bei dem Mittelfleiſchbruche. 


Scarpa ſagt in ſeinen neuen Abhandlungen 
über die Schenkel- und Mittelfleiſchbruͤche hier⸗ 
uͤber Folgendes: „Daß ich ſelbſt die Einklemmung eines 
kompleten Mittelfleiſchbruches, welcher von einem Stuͤck des 
Ileums gebildet war, beobachtet habe, iſt ſchon oben be⸗ 
merkt. Ich war ſo gluͤcklich, denſelben mittels der Taxis 
und den Heilmitteln der Kunſt zuruͤckzubringen, welche man in 
ſolchen Faͤllen anzuwenden pfleget, wenn man nicht zu dem 
Schnitte feine Zuflucht nimmt. Sollte ja in einem fol 
chen Falle der Bruchſchnitt nothwendig ſeyn, was jedoch 
gewiß nur ſehr ſelten ſich ereignen wird, ſo nehme ich kei— 
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nen Anſtand, zu verfichern, daß nach meiner Meynung dieſe 
Operation weder an ſich ſchwer auszuführen, noch für den 
Kranken gefaͤhrlich iſt; denn ſowohl bei dem hinteren Scham— 
lefzen⸗ als bei dem Mittelfleiſchbruche liegt die Mündung 
des Bruchſackes faſt auſſerhalb des Grundes des Beckens. 
Hat man daher den Bruchſack an feinem Halſe geöffnet, 
wenn der Bruch groß iſt, oder nach feiner ganzen Laͤnge, 
wenn er klein iſt, ſo iſt zur Beſeitigung der Einklemmung 
nur erforderlich, daß man die Spitze eines kleinen Knopf— 
biſtouri zwiſchen die vorgefallenen Daͤrme und den kalloſen 
Rand der Mündung des Bruchſackes einfuͤhret, und mit 
dieſem Inſtrument einen kleinen Einſchnitt von unten nach 
aufwaͤrts in ſchraͤger Richtung, gegen die Huͤfte zu, macht, 
um fo bei dem Manne die Verletzung der Harnblaſe, und 
bei der Frau die Verletzung der Mutterſcheide zu ver— 
huͤten./ 

Obgleich eine Verletzung der gemeinſchaftlichen Scham— 
ſchlagader oder ihrer Aeſte nicht ſo bedeutend iſt, als die 
Verletzung einer von den Leiſtenſchlagadern, ſo wird doch 
jeder Wundarzt dieſelbe zu vermeiden ſuchen, wo und wie 
er nur kann; daß aber eines dieſer Gefaͤße verletzt werden 
muͤſſe, wenn man nach Scarpa's Vorſchlag die Bruch— 
pforte von der Beckenhoͤhle aus ſpaltet, ſieht man deutlich, 
wenn man die Lage der Theile im Beckenausgange be— 
trachtet. 

Es wird alſo bei der Operation des ein— 
geklemmten Mittelfleiſchbruches eben fo noth— 
wendig ſeyn, die einklemmenden Theile ſchich— 
tenweis von der Oberflaͤche nach der Tiefe zu 
durchſchneiden, um nicht nur der Verletzung von 
Arterien, ſondern auch der der Blaſe oder 
Mutterſcheide ganz ſicher auszuweichen. 

II. 13 
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Bei dem vorderen Huͤftbeinlochbruche. 


Gadermann ſagt in ſeiner ſchon angeführten Schrift: 
„Zum Glide des Leidenden verurſachet dieſer Bruch ſelten 
große Beſchwerden, und klemmt ſich ſelten ein, was wohl 
ſeinem langſamen Wachsthume, der groͤßeren Entferntheit 
der Gedaͤrme, vermoͤge welcher ſelten eine groͤßere Zahl von 
Windungen herabtritt, oder auch dem Wege, den er zu 
durchwandern hat, zugeſchrieben werden mag. Die Zuruͤck— 
bringung im nicht eingeklemmten Zuſtande gelingt ebenfalls, 
ungeachtet der großen Entfernung von der Bauchhoͤhle, leicht. 
Ja, man lieſet in den Mem, de Academie de Paris einen 
Fall, wo er für einen Abſceß gehalten und mit erweichen— 
den Umſchlaͤgen behandelt, ſogleich zuruͤcktrat, als man mit 
den, Fingern darauf druͤckte, um den Eiter zu fuͤhlen. 
Klemmt er ſich hingegen ein, fo iſt dieß nach dem Ausfprus 
che aller beruͤhmten Chirurgen, und nach dem anatomiſchen 
Bau ſchon fuͤr ſich genommen, immer eine ſehr mißliche 
Sache. Er kann ſich vorzugsweiſe an zweien Stellen ein— 
klemmen, naͤmlich 1) an derjenigen, die ich Bruchſackhals, 
nennen will — zwiſchen dem inneren verſchließenden Mus— 
kel, der verſchließenden Membran, und dem aͤuſſeren ver— 
ſchließenden Muſkel, — ) und wenn er mehr hervorgetre— 
ten, zwiſchen den Schenfelmuffeln, die er von einander 
trennet. An erſterer Stelle kann er ſich einklemmen, ſelbſt, 
wenn er noch keine bedeutende Groͤße erlangt, und aͤuſſer— 
lich weder als Geſchwulſt gefuͤhlt, noch geſehen werden kann. 
Dieß iſt immer der mißlichſte Fall; denn nicht allein, daß 
Kunſthilfe hier, wie ich unten zeigen werde, in gar gerin— 
gem Maße anwendbar iſt, bleibt auch die Erkenntniß die⸗ 
ſes ſchnell Gefahr drohenden Uebels immer hoͤchſt unſicher 
und aͤuſſerſt fchwierig. Welche Zeichen ſollten dem Arzte 
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noch für die Einklemmung bleiben, wenn keine Bruchge— 
ſchwulſt vorhanden, der Kranke ſelbſt dann nicht weis, daß 
er mit dieſem Uebel behaftet iſt? / 

„Die Schmerzen koͤnnen hier ganz auf einen anderen 
Zufall gedeutet werden, z. B. auf Entzuͤndung der Gedaͤr— 
me, oder wenn ſie ſich blos auf den oberen Theil des Schen— 
kels erſtrecken, auf Rheumatiſmen u. ſ. w. ſchließen laſſen. 
Das kothigte Erbrechen kann von einer Menge anderer Ur— 
ſachen herruͤhren. Dahin gehören mechanische Urſachen, z. 
B. Einwaͤrtsbeugung der Rippen, Zuſammenſchnuͤrungen 
durch Pſeudomembrame u. ſ. w., Volvulus oder Intussus- 
ceptio der Gedaͤrme, verſchluckte fremde Koͤrper, Verenge— 
rungen der Gedaͤrme ſelbſt, deren ich mehrere bedeutende in 
dem allgemeinen Krankenhauſe zu Muͤnchen beobachtete; 
verhaͤrteter angehaͤufter Darmkoth, varikoſe Ausdehnung der 
Gefaͤße, Aneuriſmen der Arterien, Hydatiden in den Gedaͤr— 
men u. ſ. w. Die Aufgetriebeuheit des Unterleibes, die 
Angſt, Unruhe, das entzuͤndliche Fieber koͤnnen ebenfalls 
von Unterleibsentzuͤndung hergeleitet werden, um ſo mehr, 
da der Puls in beiden klein und zuſammengezogen iſt, und 
da dieſe oͤfters eine Folge von jenem iſt. Nur dann, wenn 
die Erſcheinungen eines eingeklemmten Bruches ſchnell und 
als Folge einer aͤuſſeren veraulaſſenden Urſache ſich zeigen, 
kann man mit mehr Sicherheit (auch ohne Bruchgeſchwulſt) 
darauf ſchließen. Aber geſetzt auch, es rege ſich bei derglei— 
chen Erſcheinun den eine Ahnung von einem eingeklemmten 
Bruche, kann dieſer nicht ſelbſt in das Netz, in das Zwerch— 
fell, kurz in innere Theile eingeklemmt ſeyn, oder kann nicht 
ſelbſt in dem inneren Bauchringe eine kleine Windung Ge— 
daͤrme die Einklemmung ohne fühlbare und ſichtbare Zeichen 
bilden? — Es bleibt daher bei dieſer erſteren Einklemmung— 
art immer die Diagnoſe hoͤchſt ungewiß.“ 
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„Bei der zweiten Art der Einklemmung des Bruches 
durch das Huͤftbeinloch moͤgte die Gefahr minder groß ſeyn, 
indem Kunſthilfe anwendbarer und ſicherer iſt, und die Diag- 
noſe richtiger zu ſtellen. Der Arzt hat hier Mittel und 
Wege, den Bruch gleich jedem anderen, durch Aufmerkſam— 
keit erkennen zu koͤnnen, um ſo mehr, da die Geſchwulſt an 
dieſer Stelle, im Vergleiche mit den uͤbrigen Zeichen, nicht 
leicht mit anderen verwechſelt werden kann.“ 

„Die Urſachen der Einklemmung koͤnnen hier ebenfalls 
entweder in den enthaltenen oder enthaltenden Theilen lie— 
gen. Zu den enthaltenden gehoͤren vorzuͤglich der innere 
und der aͤuſſere verſchließende, und die uͤbrigen ihn umge— 
benden Mufſkeln; ferner der Bruchſack. Da ſich hier groͤß— 
tentheils muſkuloſe Theile vorfinden, fo koͤnnte durch die be— 
ſtaͤndige Thaͤtigkeit derſelben leicht eine Einklemmung be⸗ 
wirkt werden, wenn er eine anſehnliche Groͤße erreichte, um 
ſo mehr, da bei dieſem Bruche aͤuſſerſt ſelten ein Bruchband 
gebraucht wird, und ein recht taugliches ſelten gefunden 
werden moͤgte. Uebrigens koͤnnen auch Verhaͤrtungen, Ver— 
dickungen in den Theilen, Pſeudo-Membrane eine Einklem— 
mung bewirken.“ ö 

„Daß auch die enthaltenen Theile Urſache derſelben 
ſeyn koͤnnen, iſt wohl, da ich oben ein Beiſpiel davon an— 
führte, keinem Zweifel unterworfen.“ 

„Verſchlingungen werden hier hoͤchſt ſelten, oder viel— 
leicht gar nie (2) vorkommen, da der Raum zu ber 
ſchraͤnkt iſt. | 

„Uebrigens kann auch die Einflemmuug von entzundf 
cher, krampfhafter oder kothigter Beſchaffenheit ſeyn, wenn 
man nach Richter die Eintheilung beibehalten will; vor— 
zugsweiſe aber krampfhafter, wie ich glaube, da ſich mehr 
muſkuloſe, als ſehnigte Theile in der Naͤhe befinden.“ 
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„Eine befondere Art der Einklemmung glaube ich aber 
im vorliegenden Falle bemerkt zu haben. Ich glaube naͤm— 
lich, daß in dem vorgefallenen Divertikel der Koth ange— 
haͤuft, und ſo die entgegengeſetzte Wand herabgezogen habe; 
und ſo wurde das ohnehin kleine Licht des adhaͤrirenden 
Darmſtuͤckes noch mehr verkleinert und undurchgaͤngig ge— 
macht. Entzuͤndung kam nach meiner Meynung erſt ſpaͤter 
hinzu. Ob aber die Verdickung der oberen Wand und der 
daneben liegenden Darmſtelle ſich erſt in dieſer oder ſchon 
in einer fruheren Periode erzeugt habe, iſt eine ſchwer zu 
beantwortende Frage, und es moͤgten wohl mehr Gruͤnde 
dagegen, als dafur ſprechen. Meiner Meynung nach war 
die Verdickung der oberen Wand des Divertikels ſchon fruͤ— 
her gebildet. Wenn man auch dagegen einwendet, daß das 
Uebel 21 Tage gedauert habe, und daß eine Entzuͤndung 
binnen ſolcher Zeit viel bewirken koͤnne, was wohl manche 
Leichenoͤffnung zeigt; ſo iſt doch zu bedenken, daß die Pſeu— 
domembranen ſchon ſehr dicht, veraltet, und die Wände zu 
einer beträchtlichen Größe angeſchwollen waren; daß die 
Entzündung oft ſchleichend, nicht mit allen kriteriſchen Zei— 
chen immer auftritt, und daß dergleichen abgehaͤrtete Leute 
ſich nicht immer genau beobachten, und kleine Unbequemlich— 
keiten und Schmerzen uͤberſehen; ſomit moͤgte man denn 
wohl eine fruͤhere Ausbildung derſelben annehmen.“ 

„Entzuͤndung muß immer vorher gegangen ſeyn; denn 
nur durch Entzündung geſchieht eine Vergrößerung des Vo— 
lumens. Daß aber Entzuͤndung latent, ohne beſonders be— 
merkbare Zeichen ſeyn koͤnne, zeigen zur Genuͤge die Ver— 
groͤßerungen des Herzens, Verwachſungen deſſelben mit dem 
Herzbeutel, verſchiedene Geſchwuͤlſte ꝛc.“ 

„Die Repoſition des eingeklemmten Bruches geſchieht 
auf zweierlei Weiſe: 


— 
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1) ohne Bruchſchnitt, in Verbindung mit inneren und 
aͤuſſeren Arzeneimitteln, oder 
) in Verbindung mit dem Bruchſchnitte. 

„Die zweite Art der Einklemmung des Bruches durch 
das Huͤftbeinloch wird ſich wohl in der Regel (?) durch die 
Repoſition ohne Bruchſchnitt heben laſſen, wenn nicht Vers‘ 
wachfungen der enthaltenen Theile in oder mit dem Bruch— 
ſacke, oder Pſeudomembrane, oder Verſchlingungen (2) vor⸗ 
handen find.“ 

„Die Hintertheile muͤſſen dabei immer ſehr hoch gelegt 
werden, um ſo hoͤher, je geſenkter das Becken iſt, die 
Bruſt tief. Der Druck muß von auſſen nach innen, von 
unten nach aufwaͤrts gerichtet ſeyn. Die Regulirung deſſel— 
ben iſt nur bis hinter die aͤuſſeren Muffeln möglich; un 
moͤglich ſchon fuͤr ſich nach oben, wo er in die Beckenhoͤhle 
zuruͤcktreten fol.“ 

„Die Repoſition bei der erſten Art der Einklemmung 
erfordert wohl immer den Bruchſchnitt, indem hier die das 
Zuruͤcktreten verhindernden Stellen zu tief liegen, um von 
auſſen auf ſie mechaniſch einwirken zu koͤnnen. Eben ſo 
moͤgten hier auch aͤuſſerliche Mittel, als Ueberſchlaͤge ꝛc. von 
geringem Nutzen ſeyn.“ 

„In dem von mir erzaͤhlten Falle haͤtte wohl kaum eine 
Repoſition ohne Bruchſchnitt ſtatt finden koͤnnen, indem der 
Bruch noch zu tief lag, und das Zuruͤcktreten deſſelben durch 
die Pſeudomembrane und den angehaͤuften Koth verhindert 
wurde.“ 

„Der Bruchſchnitt ſelbſt theilet ſich dann meiner Meynung 
nach wieder in zwei Arten, je nachdem die Einttemmung von 
erſter oder zweiter Beſchaffenheit iſt. “ 

„Iſt der Bruch blos nach auſſen eingeklemmt, und den— 
noch der Bruchſchnitt aus was immer für einer Urſache noth— 
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wendig, fo braucht man blos direkt auf die Geſchwulſt einzu: 
ſchneiden. Dies zu durchſchneidenden Schichten find hier die 
allgemeinen Bedeckungen, die Schenkelbinde und der Bruch— 
ſack. Das uͤbrige Verfahren richtet ſich nach den allgemei— 
nen chirurgiſchen Vorſchriften.“ 

„Ganz anders verhaͤlt ſich aber die Sache, wenn die 
Einklemmung am Huͤftbeinloche ſelbſt ſtatt findet. Hier muß 
das Beſtreben dahin gehen, direkt zu ſelbem zu gelangen. 
Der Bruchſchnitt wird alſo hier ein anderer ſeyn muͤſſen, 
als im vorhergehenden Falle. Ich will es verſuchen, eine 
Art derſelben, die ich an Leichen vornahm, hieruͤber anzu— 
fuͤhren. Meiner Meynung nach muß der Schnitt, um zum 
Huͤftbeinloche zu gelangen, von dem Queraſte des Scham— 
beins ſelbſt angefangen werden. Es iſt aber dabei eine 
mehrfache Gefahr vorhanden, wichtige Theile zu verletzen. 
Einmal nach oben und innen den Samenſtrang. Da naͤm— 
lich dieſer Bruch mehr an der inneren Seite des Schenkels 
liegt, und da man, um auf die Oeffnung zu kommen, den 
Schnitt ziemlich hoch beginnen muß, ſo koͤnnte dieſer leicht 
verletzt werden. Vermeiden wird man ihn aber, wenn man 
den Schnitt einen Zoll unter dem Poupartiſchen Bande, 
und eben ſo weit von der Schambeingegend entfernt, be— 
ginnt, und ihn dann mehr nach einwaͤrts fuͤhret; ſo wie 
man eben dadurch die Verletzung der groͤßeren Gefaͤßſtaͤmme 
vermeidet. Daß man hier die Muffeln nicht ſchonen duͤrfe, 
ſieht man wohl ein. Nachdem alſo die Haut durch den be— 
ſchriebenen und etwa vier Zoll langen Schnitt ſammt der 
Schenkelbinde durchſchnitten worden iſt, wird es nothwendig, 
den Schambeinmuffel von feinem Urſprunge an ſchief durch-, 
den langen und kurzen Kopf des dreikoͤpfigten zum Theile 
ſchief anzuſchneiden. Und nun erſt wird man auf den Bruch— 
ſack kommen.“ 
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„Daß hierdurch eine ziemlich tiefe Wunde gebildet wer« 
de, und daß manche Gefahr dabei obwalte, iſt gewiß nicht 
zu laͤugnen. Dennoch moͤgte aber dieſe Operation ausfuͤhr— 
bar, und zu wagen ſeyn, wenn die Diagnoſe ſicher iſt, und 
Lebensgefahr droht.“ 

„So koͤnnte man alſo verfahren, wenn die Einklem— 
mung am Huͤftbeinloche ſich vorfindet, und nach auſſen kei— 
ne deutliche Geſchwulſt bemerkt werden kann. Waͤre aber 
dieß der Fall, ſo koͤnnte man auch dieſe einſchneiden, und 
den Schnitt nach oben in angefuͤhrter Richtung erweitern, 
um auf die einklemmende Stelle zu kommen.“ 5 

„Da aber die Arteria obturatoria Zweige an den Scham⸗ 
beinmufkel und an die Beizieher des Schenkels abgibt; da 
vielleicht gar der Stamm, wie es hier zum Theile der Fall 
war, auf der vorderen Flaͤche des Bruchſackes verlaͤuft, ſo 
iſt ihre Verletzung oder doch wenigſtens die Verletzung von 
einigen Zweigen nie zu vermeiden. Wenn man indeß die 
Wundraͤnder mit Hacken auseinander ziehen läßt, fo können 
dieſe Gefaͤße fuͤglich unterbunden werden.“ 

„Eine andere Frage iſt es aber, was zu thun ſey, 
wenn ſich der Bruch nach blosgelegten enthaltenen Theilen 
nicht reponiren läßt, wegen Enge des Weges ꝛc. Einſchnitte 
in die umgebenden Theile zu machen, wird wohl nicht zu 
rathen ſeyn, indem man nie ganz verſichert ſeyn kann, auf 
welche Seite die Arteria obturatoria von dem Bruche ge— 
dreht wurde, oder ob dieſe regelmaͤßig aus der Arteria 
hypogastrica oder regelwidrig aus der epigastrica entſpringt, 
welchen letzteren Fall ich haͤufig beobachtet, und ob man al⸗ 
ſo dieſe nicht verletze, und ſo „ ds ſie in dieſer Tiefe nicht 
unterbunden werden kann, der Tod des Kraken herbeige— 
fuͤhret werde. Es iſt hier Bell's Rath, die Theile mit 
platten Hacken, die man zwiſchen den Gedaͤrmen und dem 
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Ligament einfchiebet, auszudehnen, um fo mehr zu befolgen, 
da die umgebenden Theile ziemlich elaſtiſch find. Das Zie- 
hen muß aber von innen nach auſſen und unten geſchehen, 


und nicht, wie Bell angibt, von auſſen nach innen, indem 


an der inneren Seite keine muſkuloſen Theile, ſondern nur 
Knochen — naͤmlich der aufſteigende Aſt des Schambeines — 
ſich befinden.“ | 

„Liegt aber die Urſache der Einſchnuͤrung in einer Ver— 
dickung, und alſo auch Verengerung des Bruchſackhalſes, 
ſo koͤnnte man Einſchnitte — aber nur im aͤuſſerſten Falle — 
wagen, die ich doch immer nach unten und auſſen fuͤhren 
wuͤrde, als den wenigſt gefährlichen Ort.“, 

Was hier Gadermann von einer Einklemmung durch 
die Schenfelmuffeln ſagt, beweifet, daß er das Weſen 
der Einklemmung nicht kennt; und man muß ihm mit 
Scarpa's Worten ſagen: „Die Schenkelſchlagader geht 
durch den breiten Theil der Sehne des großen anziehenden 
Schenkelmuſkels durch, und doch hat man noch nie bemerkt, 
daß unter den heftigſten krampfhaften Zuſammenziehungen 


dieſes Muſfkels die Schenkelſchlagader ſtark wäre zuſaumen— 


gepreßt worden.“ Von einer blutigen Operation bei dieſer 
getraͤumten Einklemmung kann alſo auch gar keine Rede 
ſeyn. ö 

Der vordere Huͤftbeinlochbruch kann immer nur an ei— 
ner Stelle eingeklemmt ſeyn, naͤmlich in der Oeffnung, durch 
welche er hervortritt. Aber wie ſchwer, wie gefaͤhrlich iſt 
es, bis zu dieſer Stelle in die Tiefe hineinzudringen, ſelbſt 
wenn der Bruch fo groß iſt, daß er eine ſichtbare Geſchwulſt 
bildet, und alſo den Weg bis zur Bruchpforte ſchon 


aufgeraͤumt hat! Wie viel gefaͤhrlicher aber, die Bruch— 


pforte ſelbſt mit dem Meſſer zu erweitern? Nach welcher 
Richtung ſollen wir ſchneiden? Hier die Obturatoria, dort 
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die Circumflexa femoris interna, da und dort die Zweige 


beider, und zwar nicht hinter der Bruchpforte, n 
vor derſelben. 


Bei dem hinteren Huͤftbeinlochbruche. 


Da unſere Kenntniß von dieſem Bruche bis jetzt noch 
aͤuſſerſt unbedeutend iſt, fo kann auch von der Operation 
deſſelben noch nicht gruͤndlich geſprochen werden. 


8 
Die Zuruͤckbringung der vorgefallenen 
| Eingeweide. 


Sobald die Einklemmung gehoben iſt, muß man die 
vorgefallenen Theile in die Bauchhoͤhle zuruͤckbringen, um 
ſie der ſchaͤdlichen Einwirkung der äuſſeren Luft zu ent⸗ 
ziehen. 

Der Wundarzt begießet die vorgefallenen 
Eingeweide mit erwaͤrmtem Lein- oder Mandel 
dl, um fie ſchluͤpfriger zu machen, und zugleich 


gegen die aͤuſſere Luft zu ſchuͤtzen, entwickelt fie, 


um ſich zu uͤberzeugen, ob Verſchlingungen der 
Theile unter ſich ſtatt finden, welche er behut— 
ſam loͤſet, und ſchiebet fie dann mit feinen ber 
den Zeigefingern, welche er wechſelweis nach 
der Richtung des Bruchſackes einfuͤhret, ſo daß 
er mit dem einen Finger den dem Orte der Ein⸗ 
klemmung zu naͤchſt liegenden Theil zuerſt ein— 
ſchiebet, und ihn mit dem anderen Finger zu ruͤck⸗ 
haͤlt, in die Bauchhoͤhle. 

Die Gedaͤrme muß man immer zuerſt zuruͤckbringen, 
und nach ihnen das Netz; vor allem aber immer diejenige 
Portion zuerſt, welche dem Orte der Einklemmung zunaͤchſt 
liegt. 
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Oft findet man bie Gedaͤrme in einem fo hohen Grade 
von Entzuͤndung, daß fie ganz dunkelroth oder ſchmutzig— 
braun ausſehen, und wohl mancher Wundarzt anſteht, ſie 
in die Bauchhoͤhle zuruͤckzubringen, aus Furcht, ſie moͤg— 
ten dort voͤllig in Brand uͤbergehen, und ſo eine Kother— 
gießung in die Bauchhoͤhle erfolgen. Aber man laſſe ſich 
dadurch keineswegs abſchrecken, und bringe ſie ohne Ver— 
zug zuruͤck; denn die Erfahrung hat gelehrt, daß die ſo 
heftige Entzündung durch die nachfolgende zweckmaͤßige Ber 
handlung gehoben wird, und hoͤchſt ſelten in Brand uͤber— 


gehet. 


Schmucker brachte bei der Operation eines einge— 
klemmten Nabelbruches, an einem ſechzigjaͤhrigen waſſer— 
ſuͤchtigen Weibe, ein Stuͤck Darm, welches in der Laͤnge 
5—6 Zoll betrug, und ſchon ganz ſchwarzbraun und kalt 
anzufuͤhlen war, in die Bauchhoͤhle zuruͤck, und heilte die 
Operirte gluͤcklich. 

Um aber ganz ſicher zu gehen, reibe man den ver— 
daͤchtigen Darm gelind zwiſchen den Fingern, und uͤberzeu— 
ge ſich, ob ſeine Haͤute noch Haltbarkeit haben, in welchem 
Falle man ihn ohne Bedenken ſchnell reponiret. 

Iſt hingegen der Darm fo weit durch Brand zerſtoͤret, 
daß ſich ſchon Koth aus ihm in den Bruchſack ergoſſen hat, 
oder ſeine Haͤute durch das gelinde Reiben entzwei gehen, 
fo darf er keinesweges in die Bauchhoͤhle zuruͤckgebracht 
werden. 

Es treten hier zwei Faͤlle ein: 

10 Der Darm iſt ringsum frei, und nirgends mit dem 
Bruchſacke verwachſen. 

In dieſem Falle ſchneidet der Wundarzt alles Brandi— 
ge mit der Scheere im Todten weg, und befeſtiget jedes 
Darmende mittels eines, nah am Rande des Darmes durch 


Br; g 


das Gekroͤs gezogenen Fadens, den er aͤuſſerlich auf der 
Haut mit Heftpflaſter feſthaͤlt. Hierdurch verhindert er das 
Zuruͤcktreten des Darmes und die Ergießung des Kothes in 
die Bauchhoͤhle. 


2) Der Darm iſt im Orte der Einklemmung an den 
Bruchſackhals feſtgeklebt. | 

In dieſem Falle, der der gewoͤhnlichere iſt, hat der 
Wundarzt weiter nichts zu thun, als das Brandige wegzu— | 
nehmen, und ſich dabei zu hüten, daß er den Darm nicht 
vom Bruchſackhals abtrennt. 

Auf gleiche Weiſe verfaͤhrt man, wenn man nur eine 
Stelle des Darmes brundig findet. 


In dem Falle, wo nur die aͤuſſere Haut des Darmes 
an einer Stelle muͤrb, die inneren Haͤute aber geſund und 
unbeſchaͤdiget ſind, rathet Richter, an dieſer verdaͤchtigen 
Stelle nah am Darm einen Faden durch das Gekroͤs zu 
ziehen, dergeſtalt, daß er den Darm umgibt, den Darm 
darauf zuruͤckzubringen, und die zwei Enden des Fadeus 
auf der aͤuſſeren Haut mit einem Heftpflaſter zu befeſtigen. 
Dieſer Faden haͤlt die verdaͤchtige Stelle des Darmes im— 
mer noch hinter dem Bauchringe feſt; daher, wenn ja et— 
wa nach der Zuruͤckbringung der Brand die innere Haut 
des Darmes noch angriffe und oͤffnete, der Koth nicht in 
die Bauchhoͤhle, ſondern durch den Bauchring abfließt, und 
folglich der Kranke vor aller Gefahr geſichert iſt. Wenn 
es die Umſtaͤnde erfordern, kann man auch allenfalls ver— 
mittelft dieſes Fadens den Darm aus der Bauchhoͤhle her 
vorziehen, und das Benoͤthigte daran verrichten.“ 

„Auf dieſe Art verhuͤtet man in dieſem mißlichen Falle 
alle Gefahr. Erfolget kein widriger Zufall, ſo kann man 
den Faden leicht ausziehen, und hat nicht Urſache zu fuͤrch— 
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ten, daß deſſen unnöthige Anlegung die geringfte Beſchwerde 
verurſachet.“ | 

Das vorgefallene Netz muß auf jeden Fall zuruͤckge— 
bracht werden, in welchem Zuſtande man es auch findet. 
Eine heftige Entzuͤndung deſſelben wird durch die natuͤrliche 
warme Baͤhung in der Bauchhoͤhle, und zugleich angewen— 
dete zweckmaͤßige Heilmittel, in den allermeiſten Faͤllen eben 
ſo gluͤcklich geheilt werden, als die eines vorgefallenen 
Darmes. | 

Das brandige Netz hat man gewöhnlich in Falten zu— 
ſammen gelegt, einen Faden feſt um den geſunden Theil 
des Netzes gezogen, daͤs Todte im Lebendigen abgeſchnitten, 
und hierauf den geſunden Reſt des Netzes ſammt der Liga— 
tur in die Bauchhoͤhle zuruͤckgebracht. Man hat alſo eine 
wichtige Operation unternommen, um das vorgefallene Netz 
von der Einklemmung zu befreien, und dadurch nicht al— 
lein dem Kranken ſeine qualvollen Schmerzen zu nehmen, 
ſondern ihm auch das Leben zu retten, verurſachet aber, 
nachdem dieſe erſtere Einklemmung gluͤcklich gehoben iſt, ei— 
ne neue noch weit ſtaͤrkere, durch den feſt um das Netz 
zuſammen gezogenen Faden. 

Die Blutgefaͤße des Netzes ſind nicht ſo ſtark, daß es 
noͤthig waͤre, eine Blutung aus denſelben durch die Unter— 
bindung zu ſtillen; und in der Regel wird das Andruͤcken 
eines mit Weingeiſt getraͤnkten Schwammes an den Rand 
des durchſchnittenen Netzes, aller Blutung ſchnell ein Ende 
machen. Selbſt in dem hoͤchſt ſeltenen Falle, wo ein oder 
das andere Gefaͤß des durchſchnittenen Netzes bedeutend 
ſtark ſeyn ſollte, und die Blutung aus demſelben durch 
Weingeiſt oder andere aͤhnliche blutſtillende Mittel nicht ge— 
ſtillt werben koͤnnte, darf man nie das ganze Netz, ſon— 
dern immer nur das heftig blutende Gefaͤß unterbinden. 
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Aus dem Geſagten ergibt ſich ſchon die Norm für das 
Verfahren des Wundarztes. 

Iſt das Netz brandig, ſo zieht er es noch et— 
was aus der Bauchhoͤhle heraus, um es beſſer 
und bequemer faſſen zu koͤnnen, und ſchneidet 
das Brandige im Geſunden weg. Nun haͤlt er 
den geſunden Reſt des Netzes ganz locker zwi⸗ 
ſchen ſeinen Fingern, und ſieht zu, ob irgend 
ein Gefaͤß blutet. Iſt dieß der Fall, ſo ſuchet er 
die Blutung zu ſtillen, indem er einen mit Wein⸗ 
geiſt getraͤnkten Schwamm an das Netz andruͤk— 
ket; gelingt ihm dieſes nach wiederholten Verſu— 
chen nicht, fo muß er das blutende Gefäß unter 
binden, das eine Ligaturende nah am Knoten 
abſchneiden, hierauf das Netz in die Bauchhoͤhle 
zuruͤckbringen, und das andere Ende des Fadens 
aͤuſſerlich mit Heftpflaſter befeſtigen. 

In den meiſten Faͤllen, wo das Netz brandig gefunden 
wird, wird man den geſunden Theil desſelben nicht in die 
Pana le für ab nngen koͤnnen, weil er durch die dem 
Brande nothwendig vorausgegangene heftige Entzuͤndung an 
den Hals des Bruchſackes angeklebt iſt. Die Lostrennung 
des angeklebten Theiles iſt nicht nur oft ſehr ſchwer, ſon— 
dern jederzeit ganz und gar unnoͤthig, und man thut am 
beſten, es unangetaſtet liegen zu laſſen. 

Auf gleiche Weiſe ſchneidet der Wundarzt das Netz ab, 
wenn es in einen Klumpen angeſchwollen, vielleicht auch 
verhaͤrtet iſt, und deßwegen nicht in die Bauchhoͤhle zuruͤck⸗ 
gebracht werden kann. 

Die Zuruͤckbringung der vorgefallenen Theile wird fer— 
ner durch die Verwachſung derſelben unter ſich, oder mit 
dem Bruchſacke, erſchwert oder unmoͤglich gemacht. | 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
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Im erften Grade der Verwachſung, der ſchwammigten 
naͤmlich, wird es dem Wundarzte gewoͤhnlich leicht und bald 
gelingen, die zuſammen geleimten Theile von einander zu 
trennen, indem er ſeinen Zeigefinger zwiſchen ihnen durch— 
fuͤhret. Stoͤßt er aber auf eine Stelle, wo die Verwach— 


ſung feſter wird, ſo huͤte er ſich, ſie mit Gewalt zu zerſtoͤ— 


ren, indem er leicht den Darm oder das Gekroͤs zerreißt: 
er bewirke hier die Trennung durch das Meſſer, was ihm 
bei gehoͤriger Behutſamkeit nicht ſehr ſchwer werden wird, 
da die Theile in dieſem Grade deutlich von einander unter— 
ſchieden ſind. 

Hat er die Trennung vollkommen zu Stande gebracht, 
ſo entwickle er die Theile, und uͤberzeuge ſich, ob nicht irgend 
eine Stelle derſelben brandig iſt, in welchem Falle er nach den 
angegebenen Regeln verfaͤhrt. 

Bei der zweiten Art der Verwachſung ſchneidet man die 
Zwiſchenhaͤute oder die einzelnen Faden, durch welche die vor— 
gefallenen Theile zuſammengeheftet ſind, mit der Scheere 
vorſichtig durch, entwickelt ſie ſo, und bringt ſie in die 
Bauchhoͤhle zuruͤck. 

Die dritte Art der Verwachſung, und zwar den hoͤchſten 
Grad derſelben, wo die Theile unter ſich und mit dem gan— 
zen Bruchſacke auf das genaueſte vereiniget ſind, entdecket der 
Wundarzt ſchon, wenn er den Bruchſack öffnen will, indem 
es ihm hier uumoͤglich iſt, die Sonde zwiſchen den Sack und 
und die eingeklemmten Eingeweide zu bringen. Es bleibt 
ihm in dieſem Falle nichts anderes uͤbrig, als, durch die 
Spaltung der Bruchpforte die Einklemmung zu heben, und 
dann den Bruch in ſeiner Lage zu laſſen. 

Sind aber die vorliegenden Theile nur theilweis mit 
dem Bruchſacke verwachſen, und hat man Urſache zu glau— 
ben, daß die Zufaͤlle der Einklemmung von einem neu vor— 
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gefallenen Stuͤcke Darm herrühren, fo muß man dieſes zu: 
ruͤckbringen, die uͤbrigen verwachſenen Eingeweide aber im 
Bruchſacke liegen laſſen. 


h. 
Der Verband. 


Sobald die vorgefallenen Eingeweide voll— 
kommen zuruͤckgebracht find, wird die Wunde 


mit einem feuchten Schwamme gereiniget, die 


Ränder der Hautwunde werden an einander ge 
legt und durch Heftpflaſter zuſammengehalten. 
Ueber die vereinigte Wunde legt man einen 


Charpiebauſch, bedeckt dann das Ganze mit ei⸗ 


ner Kompreſſe, und hält dieſe mit einer T Bin⸗ 
de feſt. . 

Das Schenkelſtuͤck der Binde muß am Leibſtuͤcke beweg⸗ 
lich ſeyn, dieſes aber mit ſeinem Grunde am Ruͤcken des 
Kranken angelegt, und ſeine beiden Enden muͤſſen vorn ver— 
einiget werden. Man gewinnt dadurch den Vortheil, daß 
man jedesmal den Verband erneuern kann, ohne den Kran⸗ 
ken im geringſten zu bewegen. 

Manche Wundaͤrzte brachten nach der gluͤcklich bewirk— 
ten Repoſition der vorgefallenen Eingeweide eine Wicke durch 
die Bruchpforte bis in die Bauchhoͤhle, und ließen ſie ſo 
lange liegen, bis gehoͤrige Eiterung erfolgte, worauf ſie 
dieſelbe wieder herauszogen, und durch eine kuͤrzere und 
duͤnnere erſetzten. Dieſer bedienten ſie ſich ſo lange, bis ih— 
nen die Verengerung des Bauchringes die Einbringung nicht 
mehr erlaubte. Sie wollten hierdurch einen abermaligen 
Vorfall der Eingeweide verhindern, und den aus der Bauch— 
hoͤhle fließenden Feuchtigkeiten einen offenen Weg er 
halten! 


* 
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Andere Wundaͤrzte, durch ihre Erfahrung von der Un— 
zweckmaͤßigkeit und Schaͤdlichkeit dieſes Verfahrens uͤberzeugt, 
verwarfen es, legten nur eine weiche Pelote von Charpie 
oder Leinwand auf den Bauchring, und fuͤllten den übrigen 
Theil der Wunde mit Charpie aus. — Aber warum die 
Wunde, welche ſich ganz wie eine reine Schnittwunde ver— 
haͤlt, ausſtopfen, und ſo mit Gewalt zur Eiterung zwingen, 
ſtatt ſie durch die ſchnelle Vereinigung in acht bis zehn Ta— 
gen zu heilen? 3 

Auch in dem Falle, wo man nur die Einklemmung zu 
heben, den Bruch aber in ſeiner bisherigen Lage zu laſſen 
gezwungen iſt, muß man die Wunde per primam intentio— 
nem, durch den angegebenen Verband zu heilen ſuchen. 

Hat man es aber mit einem brandigen Bruche zu 
| thun, fo bedeckt man die Wunde mit trockener, oder mit 
Terpentinoͤl oder warmem Wein befeuchteter Charpie, welche 
man mit Kompreſſen und der J Binde befeſtiget. 


12 4. 
Nachbehandlung. 


Die Nachbehandlung richtet ſich nach dem nun beſtehen— 
den Grade der Entzuͤndung, und zum Theile nach der be— 
ſtandenen Urſache der Einklemmung ſelbſt. 

Vorzuͤglich muͤſſen wir auf ruhige Lage ſehen, wie ſie bei 
der Taxis beobachtet wurde, auf ſtrenge Diaͤt, und baldige 
Leibesoͤffnung. Dieſe erfolget meiſtens nicht lange nach der 
Repoſition der Daͤrme, wenn nicht Kothanhaͤufung die Eins 
Hemmung veranlaffet hat. Der Koth iſt dann meiſtens fo 
verhaͤrtet, die Daͤrme find fo uuthätig, daß ohne kuͤnſtliche 
Hilfe wohl ſchwerlich der Unrath fortgeſchafft wird. Die 
naͤmlichen Mittel, welche wir vor der Operation angewendet 
haben (S. 141.) werden nun fortgeſetzt, bis Stuhlgang erfolget. 

II. 14 
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Im Allgemeinen gelten für die Nachbehandlung dieſel— 
ben Regeln und Mittel, wie fuͤr die Behandlung vor der 
Operation, die ich oben bei der Taxis und der Behandlung 
der Einklemmung im Beſonderen ſchon angefuͤhret habe. 

Die Wunde ſelbſt wird behandelt, wie eine einfache 
Schnittwunde. 5 

Iſt die Narbe gebildet, ſo duͤrfen wir das Bruchband 
nicht eher anlegen, als bis wir ſicher ſind, daß ſie feſt ge— 
nug iſt, und nicht durch die Pelote aufgerieben werden 
kann. Um die Konſolidaton zu beſchleunigen, laſſen wir die 
Narbe oͤfters im Tage mit Branntwein waſchen, und den 
Operirten ſich ſehr ruhig halten. | 

Ein Bruchband aber muß der Operirte tragen, um vor 
einem neuen Vorfalle vollkommen geſichert zu ſeyn. 


Von der Radikalkur der Brüche, 


14 * 


Von der Radikalkur der Brüche, 


Um den Wunſch der Bruchkranken, fuͤr immer von 
ihrem Uebel befreiet, fir immer gegen die Gefahr eines 


neuen Vorfalles geſichert zu ſeyn, ohne eine Bandage tra- 


gen zu muͤſſen, zu erfüllen, haben die Wundaͤrzte eine un⸗ 
endliche Menge von Arzeneimitteln, Vorrichtungen und Oper 
rationweiſen erdacht. Alle zuſammen laſſen ſich auf zwei 
Hauptmethoden reduziren: nämlich auf die Radikal kur 
mit Trennung, und auf die Radikalkur ohne 
Trennung der Theile. 
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1. | 
Radikalkur mit Trennung der Theile. 


1. 


Durch das gluͤhende Eiſen. 


Dieſe barbariſche Methode iſt aus der Schule von 
Alexandrien hervorgegangen, von Paul Aegineta zuerſt 
genauer beſchrieben, und vorzuͤglich von den Arabern be— 
folgt worden. | 

Man bezeichnete den. Umfang der Gefchwulft auf der 
Haut mit einer Farbe, brachte dann den Bruch zuruͤck, 
ſchob den Samenftrang auf die Seite, und druͤckte nun auf 
die bezeichnete Stelle der Haut das gluͤhende Eiſen ſo feſt 
auf, daß es tief durch die Haut, den Bruchſack, bis auf 
den Knochen brannte. Dann wandte man ſolche Mittel an, 
die das Abfallen des Brandſchorfes und die Bildung von 
Fleiſchwaͤrzchen befoͤrderten, und glaubte dadurch die Nar— 
be auf den abgeblaͤtterten Knochen zu befeſtigen, wo ſie 
denn dem Andrange der Eingeweide einen groͤßeren Wider— 
ſtand entgegen ſetzen, und die Entſtehung eines neuen Bru— 
ches fuͤr immer verhindern koͤnnte. 


2. 


Durch das Aetzmittel. 


Um die Schrecken des gluͤhenden Eiſens zu vermeiden, 
griff man, beſonders im dreizehnten Jahrhunderte, zu dem 
Aetzmittel, und wendete es auf verſchiedene Weiſe an. 
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In den früheren Zeiten legte man, nachdem man eben 
ſo verfahren war, wie vor der Anwendung des Gluͤheiſens, 
ein hinreichend großes Stuck Aetzſtein auf die Haut, und 
zerſtoͤrte, wenn der erzeugte Schorf abgefallen war, das 
Zellgewebe und den groͤßten Theil des Bruchſackes durch 
Schwefelſaͤure mit Arſenik oder Sublimat mit Opium ver— 
bunden, indem man den Samenſtrang und Hoden der Wir— 
kung des Aetzmittels moͤglichſt zu entziehen ſuchte. 

Um der Wirkung des Aetzmittels ſicherer zu ſeyn, hat 
Monro vorgeſchlagen, zuerſt einen Einſchnitt in die allge— 
meinen Bedeckungen zu machen, den Bruchſack bloszulegen, 
und nun erſt das Aetzmittel anzuwenden. 

Boyer ſagt hieruͤber in dem achten Bande ſeiner Ab— 
handlung Aber die chirurgischen Krankheiten: „dieſe Abaͤn— 
derung der Methode der Alten hatte aber keinen beſſeren 
Erfolg, als die Methode ſelber. Die ſehr ſchmerzhafte Ent— 
zuͤndung des Samenſtranges und des Hoden, Abſceſſe in 
dieſen Theilen und im Hodenſacke, die Anfreſſung eines 
Theiles des Darmes, welche, der Zuruͤckbringung ohngeach— 
tet, im Bauchring entſteht, die Entzuͤndung des Bauchfel— 
les und manchmal ſelbſt der Tod waren die ungluͤcklichen 
Folgen dieſer Behandlung, deren geringſter Nachtheil dar— 
rin beſteht, das Wiedererſcheinen des Bruches nicht zu 
hindern.“ 

Noch ſtaͤrker erklaͤrt ſich Lawrence dagegen, indem 
er ſagt: „Durchfreſſung der Gedaͤrme und Brand des Ho— 
denſackes waren manchmal Folgen dieſer Behandlungart. 
Solche unnuͤtze lebensgefaͤhrliche Verſuche erregen ſchon an 
ſich unſeren hoͤchſten Unwillen, der aber noch mehr geſtei— 
gert wird, wenn wir hoͤren, daß de la Condamine 
eines der Opfer dieſer ſchaͤndlichen Quackſalberei wurde.“ 

Kern wendete ebenfalls das Aetzmittel an, aber auf 
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eine beſondere Weiſe, über welche er ſich in feiner fchon 
angefuͤhrten Schrift uͤber die chirurgiſche Klinik zu Wien 
folgendermaſſen erklaͤret: „War nun die Vorlagerungge— 
ſchwulſt eine ſogenannte freie, und, entweder in der Leiſten⸗ 
gegend, oder unter dem Poupartiſchen Band entſtanden, 
dabei nicht ſehr groß, und nicht Darm, ſondern Netz in 
derſelben enthalten, ſo operirten wir den Kranken folgender 
Maſſen: Wir bildeten, nachdem der Kranke in eine ent— 
ſprechende Lage gebracht, und in dieſer durch Gehilfen ge- 
halten worden war, in den allgemeinen Decken, nach ab— 
geſchornen Haaren, eine Querfalte, gaben das eine Ende 
derſelben einem Gehilfen zu halten, durchſtachen nun dieſelbe 
mittels eines Biſtouri von unten nach aufwärts, und ſchnit⸗ 
ten ſie von innen nach auſſen durch. Hierauf brachten wir 
ſowohl in den oberen, als unteren Wundwinkel die Hohl— 
ſonde, und erweiterten auf dieſer, mittels des Biſtouri oder 
der Scheere, die Wunde nach aufwärts, bis an die Leiſten⸗ 
ſpalte oder das Poupartiſche Band, und nach abwärts bis 
an den Grund des Vorlagerungſackes. Wurden hierbei eiz 
nige Arterienzweige durchſchnitten, und kam die daraus ent— 
ſtehende Blutung durch Anwendung des kalten Waſſers nicht 
bald zum Schweigen, ſo zogen wir dieſelben mit der Pin⸗ 
zette hervor und unterbanden ſie. Sodann hoben wir den 
Bruchſack mit der Pinzette ſchichtenweiſe auf, und trugen 
allmaͤhlig fo viel ab, bis wir die Bauchhoͤhle eröffnet hats 
ten. Hierbei war unſer Biſtouri, um keine Contenta zu 
verletzen, immer ſo gerichtet, daß die eine Flaͤche deſſelben 
gegen die Vorlagerunggeſchwulſt, die andere gegen uns ge 
kehrt war. Hatten wir die Bruchhoͤhle eroͤffnet, was ſich 
uns theils durch das Erſcheinen einer Kavitaͤt, theils durch 
bald groͤßeren, bald geringeren Ausfluß einer waͤſſerigten 
Feuchtigkeit zu erkennen gab, ſo brachten wir entweder die 


— 
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Hohlſonde, oder wenn die Oeffnung groß genug geweſen 
war, unſeren Zeigfinger der linken Hand in die Hoͤhle, und 
durchſchnitten auf dieſem die ganze vordere Wand des 
Bruchſackes in der naͤmlichen Richtung, wie die Hautdecken, 
ſowohl nach auf- als abwaͤrts, mit dem Biſtouri oder der 
Scheere, und legten auf dieſe Weiſe die aus ihrer nor— 
malen Lage getretenen Theile blos.“ 

„War dieß geſchehen, ſo wurde genau unterſucht, was 
fuͤr Gebilde vorgelagert waren. Nicht ſelten geſchah es, 
daß ſich nun nebſt dem Netze auch eine, mehr minder be⸗ 
deutende Darmparthie zeigte, welche man vor Eroͤffnung 
des Bruchſackes nicht vermuthet hätte, Hatte ſich nun eine 
ſolche vorgefunden, fo wurde fie ſogleich in die Bauchhoͤhle 
zuruͤckgebracht, und mit dem Zeigfinger bis in dieſe einge— 
gangen, um ſicher zu ſeyn, daß die vorgelagerte Darm— 
parthie nicht im Kanale der Leiſtenſpalte liegen bleibe. War 
dieß zu Stande gebracht, jo führten wir knapp an der Lei⸗ 
ſtenſpalte, oder, bei vorhandenem Schenkelbruche dicht un— 
ter dem Poupartiſchen Bande, (nachdem bei großer Netz— 
parthie zur Verminderung der in der Folge eintretenden 
Spannung ein geringer Theil deſſelben in die Bauchhoͤhle 
zuruͤckgeſchoben worden war, und man nochmals genau un— 
terſucht hatte, daß keine Darmparthie mehr vorgelagert 
jey) ein dickes ſtarkes Fadenbaͤndchen um das vorgetretene 
Netz, und unterbanden dieſes. Bei großen Netzparthieen 
wurde es nicht ſelten nöthig, einen Theil deſſelben nach ge— 
ſchehener Unterbindung abzuſchneiden, um den in der Folge 
eintretenden uͤbeln Geruch zu vermeiden. Die, den 2. — 3. 
Tag nach der Unterbindung des Netzes eintretenden Symp— 
tome einer Netzeinklemmung, wie Neigung zum Erbrechen, 
ziehender Schmerz nach dem Verlaufe des Netzes bis an 
die Gegend des Magens u. dgl., gingen gewoͤhnlich bald 
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vorüber, und hatten nie eine bedeutende Störung zur Fol 
ge, ſelbſt dann nicht, wenn eine bedeutende Netzparthie zu 
entfernen noͤthig war. Zuweilen war bei angebornen Bruͤ— 
chen dieſe Netzparthie mit dem Hoden oder den benachbarz 
ten Theilen verwachſen, wo ſie zuerſt getrennt, und dann 
unterbunden wurde. Die Operationwunde behandelten wir 
nun nach unſerer gewöhnlichen einfachen Weiſe. Der Kranz 
ke wurde nach der Operation auf ſein Lager zurückgetra— 
gen, ihm hier Ruhe und eine etwas erhöhte Steislage em⸗ 
pfohlen, zur Diaͤt, um einer heftigeren Reaktion zu begeg— 
nen, nur die ſchwache Portion verabreicht, und über die 
Wunde eiskalte Waſſeruͤberſchlaͤge gelegt. Trat nach 3, 4 
Tagen der Suppurationprozeß in der Wunde ein, ſo ver— 
tauſchten wir die kalten Ueberſchlaͤge gegen in warmes Waſ— 
fer getauchte Kompreſſen, und warteten, mit gehoͤriger 
Wuͤrdigung der allgemeinen Verhaͤltniſſe des Patienten, die 
Ausſonderung des Unterbindungfadens, und die endliche Hei— 
lung der Wunde ab. Dieſe erfolgte, in bald fruͤherer bald 
ſpaͤterer Zeit, insgemein gluͤcklich, und die Kranken wurden 
von ihrem Uebel auf die Weiſe gaͤnzlich befreiet, daß die in 
der Leiſtenſpalte befindliche Netzparthie durch Entzuͤndung 
mit den Waͤnden der Leiſtenſpalte in organiſche Verbindung 
rat, ſo den Raum verſchloß, und das Wiederhervortreten 
der Theile verhinderte. Zur Unterſtuͤtzung dieſer noch zar— 
ten Verbindung ließen wir natuͤrlich den Kranken noch durch 
einige Monate ein paſſendes Bracherium tragen, beſonders 
wenn die Beſchaͤftigung des Individuums mit heftigen koͤr— 
perlichen Anſtrengungen verbunden war.“ 

„Zuweilen wurde es jedoch auch noͤthig, die Operation 
der freien Vorlagerungen zu unternehmen, wenn ſich in der 
Geſchwulſt kein Netz, ſondern eine mehr minder bedeutende 
Darmparthie vorfand, In dieſen Fällen eröffneten wir die 
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Vorlagerunghoͤhle auf die beſchriebene Weiſe, reponirten die 
vorgetretenen Darmparthieen mit der oben angefuͤhrten Vor— 
ſicht, trennten nun den Bruchſack nach ſeinem ganzen Um— 

fange von den uͤbrigen Gebilden los, und unterbanden den— 
ſelben, ſtatt des Netzes, dicht an der Leiſtenſpalte, wodurch 
wir daſſelbe, wie durch die Unterbindung des Netzes bezweck— 
ten. In einigen Faͤllen, und zwar in jenen, wo eine be— 
deutende Parthie des Darmkanales in der Geſchwulſt vor— 
handen, daher der Bruchſackhals ſehr weit war, und deſſen 
Waͤnde, nach dem Verlaufe der Leiſtenſpalte hin, durch die 
bloſe Unterbindung des Sackes, nicht in gegenſeitige Beruͤh— 
rung zu bringen waren, bedienten wir uns, zur Hervorru— 
fung einer kraͤftigeren Reaktion, der Applikation eines Aetz— 
mittels, und zwar des kauſtiſchen Kali in Form einer Pa— 
ſta, die wir auf den Bruchſack mit der noͤthigen Vorſicht 
applizirten, und dadurch den ganzen Bruchſack zerſtoͤren lie— 
ßen. Auf dieſe Weiſe folgte auch, nach dem Verlaufe des 
Bruchſackes, in der Leiſtenſpalte hinlaͤngliche Reaktion, durch 
welche allmaͤhlig Granulation, und durch dieſe vollkommene 
Verſchließung der Leiſtenſpalte folgte. Auch nicht ein einzi— 
gesmal beobachteten wir darauf, daß ſich die Eutzimdung 
ſehr weit nach aufwaͤrts propagiret, und gefährliche Nach— 
theile zur Folge gehabt haͤtte.“ 

„Unter den vielen freien Vorlagerunggeſchwuͤlſten, wel— 
che wir zu operiren Gelegenheit hatten, erinnern wir uns 
nur eines einzigen unguͤnſtigen Ausganges in der privaten 
Praxis, wo wir, bei einem angeſehenen Manne, eine auf 
ſerordentlich große Vorlagerunggeſchwulſt operirten, und da— 
bei eine ſehr bedeutende Netzparthie unterbanden. Die in 
der Folge eingetretene traumatiſche Reaktion, durch einen 
unverzeihlichen Diätfehler und jo manches andere Benehmen 
des Patienten, weſentlich geſteigert, propagirte ſich über den 
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größten Theil des Netzes und einen Theil des Darmkana⸗ 
les nach aufwuͤrts, und den dritten Tag nach der Opera- 
tion war der Kranke eine Leiche. Wir halten uns feſt uͤber— 
zeugt, dieſer bedeutende Entzuͤndungzuſtand wäre nicht ent 
ſtanden, haͤtten wir den Kranken auf unſerer Klinik gehabt, 
wo ihm nicht die Erfuͤllung eines jeden ſeiner Wuͤnſche, ohne 
unſer Wiſſen, moͤglich geweſen waͤre; denn in demſelben 
Jahre, wo uns dieſer Fall begegnete, operirten wir, theils 
auf der Klinik, theils in der Privatpraris neunzehn 
theils freie, theils eingeklemmte Vorlagerungen, und darun— 
ter ging nur dieſer einzige verloren. Alle uͤbrigen gluͤcklichen 
Faͤlle verſchollen jedoch als nicht bedeutende Ereigniſſe, und 
dieſer einzige ungluͤckliche ward zum Geſpraͤche der ganzen 
Stadt.“ 

5 „In allen anderen Faͤllen, und deren waren es viele, 
gewann der Patient immer; entweder wurden die Kranken, 
und zwar deren groͤßere Anzahl „ von ihrem Uebel vollkom⸗ 
men geheilt, oder die abnorm vergroͤßerte Oeffnung doch in 
ſo fern verengert, daß die Zuruͤckhaltung der vorgetretenen 
Eingeweide durch ein paſſendes Bracherium moͤglich war, 
was vorher bei großen lang dauernden Vorlagerungen, be 
ſonders, wenn ſich dieſelben bis in das Scrotum oder die 
großen Schamlippen herab erſtreckt hatten, auf keine Weiſe 
bewerkſtelliget werden konnte.“ 

Noch genauer macht er uns mit feiner Verfahrungart 
bekannt in ſeinen Beobachtungen und Bemerkungen 
aus dem Gebiete der praktiſchen Chirurgie, wo 
er uns unter Nr. XXII. und XXIII. zwei ſolche Qperatio⸗ 
nen erzaͤhlet. g b 

„Michael Scharinger, 16 Jahre alt, in Wien gebo— 
ren, und von guter Leibeskonſtitution, fiel in ſeinem zwoͤlf— 
ten Jahre beim Laufen, und empfand ſogleich einigen Schmerz 
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in der rechten Leiſtengegend, den er aber durchaus nicht ach— 
tete. Nach Verlauf von 8 Tagen bemerkte er deutlich eine 
Geſchwulſt von der Groͤße einer Nuß in jener Gegend. 
Bald nachher kam er zu einem Faßbinder in die Lehre, un— 
terzog ſich allen, mit dieſer Beſchaͤftigung verbundenen, koͤr— 
perlichen Anſtrengungen, und bob auch oͤfters ſchwere La— 
ſten, wodurch er ſich aber jederzeit Vergroͤßerung der Ge— 
ſchwulſt und heftige Schmerzen in ſelber zuzog. Dieſe min— 
derten ſich wieder bedeutend, wenn er ſich einige Zeit ruhig 
verhalten konnte, jene hingegen nahm an Groͤße ab, wenn 
er laͤngere Zeit im Bette lag. Im Jahre 1810 ſah er ſich 
endlich genoͤthiget, bei einem Wundarzte Hilfe zu ſuchen, 
der ihm rieth, ein Vorlagerungband zu tragen. Da die 
Geſchwulſt bei jeder Abnahme des Bandes wieder zum Vor— 
ſcheine kam, und der Kranke fuͤr immer davon befreit ſeyn 
wollte, ſo begab er ſich ins allgemeine Krankenhaus, und 
wurde den 19. Jaͤnner 1811 auf die chirurgiſche Klinik auf— 
genommen.“ N 
„Bei der Unterſuchung zeigte ſich in der rechten Leiſten— 
gegend eine der Haut gleichfarbige, an Groͤße einer Wall— 
nuß ähnliche Geſchwulſt, welche in horizontaler Lage des 
Kranken, bei angebrachtem gelinden Druck mit einem Ge— 
raͤuſche zuruͤckwich, beim Aufſtehen aber wieder hervorkam. 
Es war demnach die Gegenwart einer Vorlagerung in der 
Leiſtengegend nicht zu verkennen.“ 

„Um dem Wunſche des Kranken, radikal geheilt zu 
werden, zu entſprechen, wurde den 21. Jaͤner durch einen 
blutigen Eingriff die allgemeine Decke uͤber dem Vorlage— 
rungſacke getrennt, und dieſer ganz blos gelegt. Die gerin— 
ge Blutung ward mit kaltem, mittels Badeſchwaͤmme 
angebrachtem Waſſer ſchnell geſtillt, und der Operirte, wel— 
cher uͤber einen heftig brennenden, jedoch nicht lang dauern⸗ 
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den Schmerz nach der Operation klagte, in fein Bett zuruͤck⸗ 
gebracht, ihm eine ruhige Ruͤckenlage empfohlen, und die 
Anwendung der kalten Schwaͤmme fortgeſetzt, um die Ruͤck⸗ 
kehr einer Blutung zu verhuͤten. Nach Mitternacht bedeckte 
man die Wunde mit einem in kaltes Waſſer getauchten 
Leinwandlaͤppchen, und legte die nur ſelten erneuerten kal⸗ 
ten Schwaͤmme daruͤber. Uebrigens war der Kranke den 
Tag uͤber ruhig, bekam Abends eine Klyſtier von lauem 
Waſſer, und erfreute fü ichn die ganze Nacht eines ruhigen 
Schlafes.“ 

„Am folgenden Tage, den zweiten nach der Operation, 
wurde die, aus einem Theile des chirurgiſchen Aetzſteines, 
zwei Theilen arabiſchen Gummipulvers und etwas Waſſer 
beſtehende, aͤtzende Paſte auf Bourdonette geſtrichen, in die 
Wunde auf die vordere Wand des Vorlagerungſackes gelegt, 
und mit Heftpflaſter befeſtiget. Bald ſtellte ſich ein heftiger, 
brennender Schmerz in der Wunde ein, welcher drei Stun 
den andauerte, dann nachließ. Auch erfolgte eine unbeden⸗ 
tende Blutung. Zur Diaͤt ward ihm die ſchwache Portion 
gegeben. In der Nacht ſchlief er ruhig.“ 

„Den 23., 24. und 25. Jaͤner wurde die Anwendung 
des Aetzmittels Aude l r und die darauf erfolgenden Erz 
ſcheinungen waren denen am 22. ganz aͤhnlich. Eben ſo 
verhielt ſich in den folgenden drei Tagen das Befinden, und 
die Behandlung des Kranken, mit dem einzigen Unterſchiede, 
daß ihm wegen Mangel an Leibesoͤffnung täglich ein Kly⸗ 
ſtier von lauem Waſſer geſetzt, und dadurch nach einigen 
Stunden eine Stuhlentleerung herbeigeführt wurde.“ i 

„Am 29. empfand der Kranke ſehr wenig Schmerz in 
der Wunde, und bei ber Erneuerung des Verbandes zeigte 
ſich nach beſeitigtem Aetzmittel eine Brandkruſte, welche das 
ſtaͤrkere Einwirken deſſelben verhindert hatte. Von dieſer 
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wurde mit einer Scheere, fo viel als möglich, behutſam weg— 
genommen, um der Wirkung des Aetzmittels mehr Zugang 
zu verſchaffen. Die Anwendung des letzteren ward nun wie— 
derholt, und hatte den Eintritt mehrerer Schmerzen zur Folge. 

„Am Morgen des 30. klagte der Kranke uͤber etwas 
Kopfſchmerz, Eckel und Neigung zum Erbrechen, in der 
Wunde empfand er heftige Schmerzen, und die Wundraͤnder 
waren aufgelockert. Da die letzteren Erſcheinungen noth⸗ 
wendige Folgen des einwirkenden Aetzmittels waren, und die 
Heilung darauf berechnet wurde, ſo applizirte man daſſelbe 
wieder. Abends war ſowohl Kopfſchmerz als Eckel verſchwunden.“ 

„Den 31. Jaͤner. Verfloſſene Nacht hatte der Kranke 
etwas unruhig zugebracht; der Schmerz in der Wunde hielt 
mit gleicher Heftigkeit an, und die Auflockerung derſelben 
war im ganzen Umfange bedeutend. Im Geſammtorganis— 
mus waren ſonſt keine krankhafte Erſcheinungen bemerkbar. 
Es wurde wieder ein Theil der Kruſte beſeitiget, und die 
Anwendung des Aetzmittels erneuert.“ | 

„Den 1. u. 2. Februar litt der Kranke von der Anz 
wendung des Aetzmittels nicht viele Schmerzen, und ſchlief 
in den Naͤchten gut. Am 3. Februar hingegen fuͤhlte er 
nach dem aufgelegten Caustico ungleich heftigere und mehr 
als gewoͤhnlich ſtechende Schmerzen in der Wunde; ſein Puls 
ging geſchwinder, als bisher, und die Nacht brachte er 
unruhig zu.“ 

„Am 4. folgte nach der Applikation des Aetzmittels 
minder heftiger Schmerz, zugleich aber eine unbedeutende 
Blutung. Der Schlaf war gut.“ 

„Den 5. waren die Erſcheinungen wie geſtern; nur trat 
keine Blutung, dagegen Abends etwas Hitze, ohne weitere 
Folgen ein.“ 

„Am 6. fruͤh fuͤhlte der Kranke geringen, nur kurze 
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Zeit dauernden Kopfſchmerz. Die Wunde wurde auch heute 
mit der aͤtzenden Paſte belegt. In der Nacht ſchlief er 
ruhig.“ f 

„Den 7. konnte die gebildete Eschara ganz beſeitiget, 
und das Aetzmittel unmittelbar auf die Wundflaͤche gelegt 
werden, woraus heftige, vier Stunden anhaltende Schmer— 
zen mit einer geringen Blutung aus der Wunde folgten, 
Hund dem Kranken eine ſchlafloſe Nacht verurſachten.“ 

„Da ungeachtet der oftmaligen Wiederholung des Aetz⸗ 
mittels der hinreichende Grad von Reaktion nicht eingetre— 
ten, daſſelbe nicht tief genug eingewirkt, und die Auflocke— 
rung der Gebilde nur langſam zugenommen hatte, fo wur; 
de am 8. das Aetzmittel verſtaͤrkt in die Wunde eingelegt, 
in welcher ſich bald heftige, drei Stunden anhaltende, dann 
nachlaſſende, aber zeitweis wiederkehrende Schmerzen ein— 
ſtellten, und auch in folgender Nacht den See ig 
fen beunruhigten.“ 

„Die wiederholte Anwendung des Kauſtikums am fol: 
genden Tage bewirkte oͤfters wiederkehrende, bis in den 
Bauch ſich erſtreckende ſtechende Schmerzen; auſſerdem wa⸗ 
ren in den uͤbrigen Verrichtungen des Organismus keine 
Stoͤrungen zu bemerken, nur der Schlaf war unruhig.“ 

„Den 10. Die erneuerte Applikation des Kauſtikums 
bewirkte noch heftigere, fünf Stunden anhaltende Schmer⸗ 
zen, Verluſt des Appetites, Vermehrung des Durſtes, und 
Beſchleunigung des Pulſes. Abends ſtellten ſich ſehr hefti⸗ 
ge, fluͤchtig ſtechende Schmerzen in der Wunde ein, die oͤfters 
auch bis in den Unterleib hinauf reichten. Der rechte Hode 
war beim Betaſten ſehr ſchmerzhaft, und ungleich angeſchwol⸗ 
len. Er bekam zum Getraͤnke lauwarmes Eibiſchdekokt, und 
wegen Mangel an Oeffnung ein Klyſtier von lauem Waſ— 
fer, welches zweimal Kothentleerung bewirkte.“ | 
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„Den 11. Verfloſſene Nacht hatte der Kranke ſehr 
unruhig zugebracht, und fuͤhlte auch an dieſem Tage noch 
heftige, fluͤchtig ſtechende Schmerzen im Unterleibe ſo wohl, 
als in der Wunde, welche ſehr tief, und im Umfange auf— 
gelockert war; auch der rechte Hode war noch angeſchwol— 
len und ſchmerzhaft. Aus dieſen Erſcheinungen ſchloſſen 
wir, daß nun das Aetzmittel hinreichend tief eingewirkt, 
und denjenigen noͤthigen Grad der Reaktion veranlaßt 
habe, bei welchem beide Waͤnde des Vorlagerungſackes und 
die Raͤnder der Leiſtenſpalte durch plaſtiſche Maſſe mit ein— 
ander feſt vereiniget, und eben dadurch der vorhanden ge— 
weſene Raum aufgehoben wird. Dem zu Folge unterblieb 
die fernere Anwendung des Aetzmittels; die Wunde wurde 
nun mit einem in laues Waſſer getauchten Leinwandlaͤpp— 
chen bedeckt, daruͤber warme erweichende Breiumſchlaͤge ge— 
legt, und oͤfters erneuert. Dieß verſchaffte dem Kranken 
große Erleichterung. 

„In der Nacht zum 12. ſchlief er noch etwas unruhig. 
Der Appetit war gering, und in den unteren Gliedmaſſen 
fuͤhlte der Kranke eine Abgeſchlagenheit, in der Wunde 
aber einen geringen tobenden Schmerz. Die geſtrige Be— 
handlung wurde fortgeſetzt. 

Während derſelben bildete ſich der Eiterungprozeß 
aus, daß vom 13. bis 18. die Wunde ganz rein erſchien, 
und die aufgelockerten Raͤnder ſich zu ſenken anfingen. 
Allmaͤhlig konnte er auch in der Nacht gut ſchlafen; nur 
klagte er am 17., daß ihn beim Liegen auf der linken 
Seite ein fluͤchtig ſtechender Schmerz vom linken Darm— 
beine bis zum Schluͤſſelbeine belaͤſtige, der jedoch nur kurze 
Zeit anhielt., h 

„In den Nächten vom 18. bis 21. ſchlief der Kranke 
ruhig. Weder in feinem oͤrtlichen Uebel, noch im Allge— 
3 15 
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meinen hatten ſich neue Erſcheinungen eingeſtellt, bis zum 
Morgen des 24., an welchem der Kranke einen lebhaften 
Puls, beſchwerliches Athmen hatte, und unvermuüthete ſte— 
chende Schmerzen von der Achſel bis zur Heiligbeinsgegend 
empfand, wenn er ſich auf die linke Seite legen wollte, 
aber in Kurzem wieder verſchwanden, wenn er ſich auf die 
rechte Seite legte. Es wurde ihm oͤfter lauwarmes Ge— 
traͤnk dargereicht, worauf ſich dieſe laͤſtigen Gefuͤhle bis 
Abends verloren. Die übrige Behandlung blieb die bisherige. 

„Vom 22. Februar bis 5. März ſchritt der Heilung— 
prozeß der Wunde immer weiter vorwaͤrts, ſo, daß dieſel— 
be bereits um Vieles verkleinert war. Die kalloſen Stellen 
an den Wundraͤndern wurden durch oͤfteres Betupfen mit 
dem Hoͤllenſteine beſeitiget. Uebrigens befand er ſich ſei- 
nen Umſtaͤnden gemaͤß und ſchlief ruhig. Als er am 
Abende des 5. zum Lachen genoͤthiget wurde, ſchien ihm, als 
ob etwas aus der Wunde hervor kaͤme, allein in der 
Wunde konnte man nichts bemerken, ſelbſt dann nicht, 
wenn der Kranke mit mehr Anſtrengung zu ſprechen ſich 
bemuͤhte. Die Behandlung wurde nicht veraͤndert, und zur 
tahrung erhielt er dieſelbe Portion. 

„Bis zum 18. Maͤrz hatte ſich die Wunde zur Größe 
eines Thalers verkleinert, und der Kranke, in welchen 
keine Stoͤrung irgend einer Verrichtung bemerkt werden 
konnte, verſuchte um den Rand des Bettes herumzugehen, 
wonach er jedoch wieder das Gefuͤhl bemerkte, welches ſich 
am 5. Abends nach dem Lachen eingeſtellt hatte. Da ſich 
die Wunde noch nicht ganz geſchloſſen hatte, ſo wurde ihm 
noch Ruhe zu beobachten empfohlen., 

„Die vollkommene Vernarbung der Wunde erfolgte am 
28. Maͤrz, und dann bemerkte der Kranke kein Gefuͤhl des 
Vordraͤngens mehr, daher wurde er am 30. Maͤrz mit 


227 


dem Rathe, aus Vorſicht noch einige Zeit lang ein Vor— 
lagerungband zu tragen, aaa von der chirurgiſchen Kli— 
nik entlaſſen. 
3. 
Durch adhaͤſive Entzuͤndung oder Eiterung, 
ohne Aetzmittel. 


Da man beobachtete, daß nach der Operation man— 
ches eingeklemmten Bruches die Eingeweide nicht (in der 
erſten Zeit) wieder vorfielen, fo unternahm man auch bei 
freien Bruͤchen den Bruchſchnitt, um den Kranken radikal 
zu heilen. 

Drei Beiſpiele ſolcher Operationen finden wir in den 
hinterlaſſenen Schriften von J. L. Petit als Warnungta— 
feln aufgeſtellt; und der große Wundarzt ſagt ſelbſt: „Nur 
im eingeklemmten Zuſtande eines Bruches kann man die 
Operation deſſelben billigen. Die nachfolgenden Beobach— 
tungen haben einen zu tiefen Eindruck auf mich gemacht, 
als daß ich bei meiner Praxis blos darauf ſehen ſollte, 
wie dieß die Alten thaten, eine Radikalkur hervorzubringen. 
Ich erinnere mich noch immer mit ſchmerzlichem Bedauern, 
daß ich zweimal unter ſolchen Umſtaͤnden operirte, und daß 
mir meine Herrn Kollegen dreimal darin nachfolgten, ohne 
daß ich das, was mir von Anderen aus ihrer Erfahrung 
mitgetheilt worden war, auch nur im geringſten gegruͤn— 
det fand. 1 

Die erſte Operation verrichtete Petit an einem 25 
jaͤhrigen Manne, der ſeinen Bruch von Kindheit auf her— 
umgetragen, und nie an Einklemmung deſſelben gelitten 
hatte. Trotz aller Vorſichtmaßregeln und der zweckmaͤßig— 
ſten Behandlung ſtarb der Kranke am ſechſten Tage nach 
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der Operation mit allen Zufaͤllen der Unterleibsentzuͤndung, 
und man fand bei der Sektion das ganze Bauchfell ent— 
zuͤndet, vorzuͤglich am Magen, an den Daͤrmen und dem 
Netze. 

Die zweite Operation machte er an einem 40jährigen 
Weibe, welches ſeit 12 Jahren einen Darmnetzbruch von 
der Groͤße einer Fauſt hatte. Die Operirte ſtarb zwar 
nicht, aber die Zufaͤlle waren doch ſo heftig, ap man am 
fünften Tage ihren Tod erwartete, 7 | 

Die dritte Operation wurde unter der persönlichen Auf, 
ficht Petit's von einem anderen Wundarzte, mit größter 
Genauigkeit und Vorſicht, an einem Manne vorgenommen. 
Es traten heftige Zufaͤlle ein, welche der aufmerkſamſten, 
zweckmaͤßigſten Behandlung trotzten, und den Operirten am 
zehnten Tage toͤdeten. Man fand bei der Leichenoͤffnung 
heftige Entzuͤndung des Bauchfelles, des Magens, der 
Daͤrme und des Netzes. 

Um der Verwachſung der Bruchpforte base gewiß 
zu ſeyn, brachte man Wieken in dieſelbe ein: Die 
nis, Mery, Arnaud u. A.; oder man mnie ſie: 
Freitag, Mauchart. | | 

Richter ſagt: „Es kommt nämlich „um eine gruͤnd⸗ 
liche Kur zu bewirken, darauf an, daß der obere Theil 
des Halſes des Bruchſackes vereiniget und geſchloſſen wird. 
Zu Erreichung dieſes Endzweckes iſt zweierlei noͤthig: naͤm— 
lich, daß der obere Theil des Halſes des Bruchſackes in ei— 
nen Stand geſetzt wird, in welchem er leicht verwaͤchſt, 
und daß durch einen aͤuſſeren Druck ſeine Seiten dergeſtalt 
zuſammen gebracht werden, daß ſie ſich beruͤhren.“ 

„Entzuͤndete und wunde Theile kleben leicht an einan- 
der; man muß alſo den obern Theil des Halſes des Bruch— 
ſackes wund machen, und in Entzündung ſetzen: und deß⸗ 
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wegen rathet man, nachdem die Operation auf die gewoͤhn— 
liche Art geendiget iſt, und die Eingeweide zuruͤckgebracht 
ſind, dieſen Theil des Bruchſackes zu ſkarifiziren, das iſt, 
mit einem Biſtouri flache Einſchnitte in denſelben zu ma— 
chen. Es verſteht ſich, daß dieſe Einſchnitte nur auf der 
vorderen Flaͤche deſſelben gemacht werden duͤrfen; hinter 
ſeiner hinteren Flaͤche liegt der Samenſtrang, den das 
Biſtouri leicht berühren und verletzen kann. 

„Nachdem dieß geſchehen iſt, legt man eine mit Wolle 
gefuͤtterte Pelote, die mit der J Binde angedruͤckt wird, 
aͤuſſerlich auf den Hals des Bruchſackes: dieſe drücket ſeine 
zwei Seiten an einander, daß ſie ſich in allen Punkten be— 
ruͤhren. Dieſe Handgriffe leiſten alſo Alles, was geſchehen 
muß: ſie machen die Seiten des Bruchſackes wund und 
entzuͤndet, und bringen fie in Berührung. 

„Daß nun durch dieſes Verfahren der Bruch wirklich 
oft gruͤndlich geheilt wird, zeigt die Erfahrung; ich ſelbſt 
habe verſchiedene Faͤlle geſehen, die einen ſo erwuͤnſchten 
Ausgang hatten. Ich gebe daher jedem Wundarzte den 
Rath, bei der Operation eines eingeklemmten Bruches je— 
derzeit dieſe zwei Handgriffe zu verrichten. Er verſchaffet 
ſich dadurch die Hoffnung, durch eine und dieſelbe Opera— 
tion einen doppelten Endzweck zu erreichen: die Heilung 
der Einklemmung, und die Radikalkur. Oft freilich erfol— 
get die letztere nicht, auch wenn dieſe Handgriffe gemacht 
werden; doch iſt alsdann nichts verloren, der Hauptzweck 
wird immer erreicht, die Hebung der Einklemmung; nur 
die Handgriffe, die zur Radikalkur abzwecken, find frucht— 
los, aber auch von Seiten des Wundarztes ohne alle 
Schwierigkeit, und von Seiten des Kranken ohne alle 
Gefahr / 

Schreger vertheidiget die Radikalkur der Hernien, 
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und hat ſich dazu ein eigenes Verfahren ausgedacht. Er 
erklaͤrt ſich (in ſeinen chirurgiſchen Verſuchen) daruͤber, 
wie folget. | 2 

„Geſetzt aber auch, die neuere Chirurgie, welche ſich 
im Beſitze zweckmaͤßigerer Bruchbaͤnder ſieht, naͤhme An— 
ſtand, die Radikalkur zum Allgemeinverfahren zu erheben, 
und jeden freien Leiſten- oder Schenkelbruch ihr zu unter⸗ 
werfen, ſo darf ſie doch wenigſtens jene bedingten Zuſtaͤnde 
dieſer Hernien keineswegs uͤberſehen, wo die Operation, 
bei allem nur relativen Gewinn fuͤr den Kranken, dennoch 
nicht nur zulaͤſſig, ſondern ſogar nothwendig wird. Nur 
dadurch, daß man durch ſie die Idee, das Bruchband ganz 
entbehrlich zu machen, allemal ausfuͤhrbar glaubte, und ſie 
dieſer nicht entſprach, verlor fie für die Kunſt alle Bedeu— 
tung, und man entſagte ihr, als einem unzweckmaͤßigen, 
unſicheren Verfahren. Allein, geben wir nur vielmehr die 
zu hohen Anſpruͤche an ihre Wirkung auf, und fuͤhren wir 
ſie in die Graͤnzen ihrer wahren Beſtimmung zuruͤck, ſo er— 
ſcheint ſie uns in ihrem vollen Kunſtwerthe. Dieſer 
entſcheidet ſich naͤmlich durch die Erreichbarkeit folgender 
Zwecke: n 

1) Des Zweckes, gewiſſe Lokalzuſtaͤnde zu be⸗ 
feitigen, um die durch dieſe unmoͤglich ge we— 
ſene Anwendung eines Bruchbandes möglih 
zu machen. — Dahin gehoͤren die Faͤlle, wenn die be— 
wegliche Hernie mit einer Hydrokele, und zwar in einem 
gemeinſchaftlichen Bruchſacke, komplizirt iſt. Fer: 
ner, wenn junge Individuen, Individuen von mittlerem 
Alter, an großen Hernien leiden, welche kein Bruchband 
gehörig zurückhalten kann, und die Behafteten mithin, auf 
ſer der Unfoͤrmlichkeit, auch der beſtaͤndigen Gefahr der 
Einklemmung ausgeſetzt ſind. Richter widerraͤth die Ra⸗ 
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difalfur zwar auch hier, und zwar 1) „weil dergleichen 
Bruͤche ſich ſelten einklemmen: allein die Seltenheit hebt 
doch die Moͤglichkeit der Einklemmung, und am allerwe— 
nigften bei jüngeren Individuen, die keineswegs von der— 
gleichen Bruͤchen ausgenommen find, nicht auf; wohl dürfte 
bei Alten die Radikalkur deßhalb, und auch ſchon der ge— 
ringeren Geneigtheit des Bruchſackes wegen, entzuͤndliche 
Verwachſung einzugehen, weniger dringend angezeigt ſeyn; 
2) „weil ſie, wenn ſie ſich einklemmen, ſelten eine ſo drin— 
gende Gefahr verurſachen, daß der Wundarzt alsdann 
nicht noch immer Zeit haͤtte, die Operation zu verrichten. 
Aber wer buͤrgt dafuͤr, daß gerade der verabſaͤumte Fall 
unter die gehoͤren werde, mit denen keine dringende Ge— 
fahr verbunden iſt? und geſetzt, ſie ſey auch nicht drin— 
gend, iſt es nicht Pflicht, auch die geringere vom Kranken 
abzuwenden, ſtatt ihn der Möglichkeit derſelben hinzuge— 
ben 2 iſt es nicht Pflicht, durch eine mildere Operation 
einer verhaͤltnißmaͤßig gewaltſameren, dergleichen doch im— 
mer die Herniotomie iſt, zuvor zu kommen? 3) „weil 
die uͤbrigen Beſchwerden, welche der auſſen liegende Bruch 
verurſacht, durch einen Tragbeutel gemindert werden koͤn— 
nen: aber iſt Aufhebung jener Beſchwerden nicht eine hoͤhere 
Kunſthilfe, als bloſe Minderung? und muß ein Verfah— 
ren, welches auf ſicherem Wege, wenn auch mit einigem 
momentanen Schmerze, jene vermittelt, nicht dem vorge— 
zogen werden, welches lebenslang fortdauernde Beſchwer— 
den, wenn auch in einem geringen Grade, geſtattet? 
4) weil gerade in dieſem Falle die Operation ſelten eine 
Radikalkur bewirkt. Allein geſetzt, ſie bewirke dieſe nur 
ſelten, d. i. ſie vermittle nur ſelten totale Schließung des 
Bruchſackhalſes auch jenſeit der Bauchſpalte, ſo leiſtet fie 
doch ſchon Alles, was nur immer die Tendenz der Kunſt 
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in dieſem Falle feyn kann, nämlich fie befchränft den 
Bruch ſo weit, daß nun Anlegung eines Bruchbandes ſtatt 
finden kann: wird aber dieſer Zweck erreicht, wie er denn 
gewiß und allemal — den Fall des höheren Alters ausges 
nommen — durch ſie erreichbar iſt, ſo iſt ſie wens 
Beruf für den Chirurgen., 

D „Die Radikalkur REN RE ble i⸗ 
benden Zuſtaͤnden, welche keine genaue, ſichere, 
gleichmäßige Einwirkung des Bruchbandes ges 
Ratten, oder eine zu gewaltſame und dadurch 
nachtheilige noͤthig machen, indem ſie den Bruch 
ſo weit beſchraͤnket, daß der Kranke nachher, auch bei der 
unſicheren Lage des Bruchbandes, doch nicht ſo, wie vor— 
hin, der Gefahr des Austretens ausgeſetzt iſt, oder ihm 
jetzt ein weniger ſtrenger Apparat zum Zuruͤckhalten ſchon 
hinreicht. In dieſer Hinſicht wird Individuen mit fetten 
haͤngenden Baͤuchen die Radikaloperation Beduͤrfniß, wenn 
bei ihnen dem zu tiefen Herabſinken des Bruchbandkopfes 
durch keine Modifikation ſeines Mechanismus abgeholfen 
werden kann; denn iſt das Streben der Hernie, auszufal— 
len, durch die Operation beſchraͤnkt, ſo wird eine zufaͤllige 
Verruͤckung des Verbandes jetzt weniger, als vorher, von 
Folgen ſeyn. Eben dieß gilt in dem Gegenfalle, wenn 
bei ſehr mageren Perſonen das Bruchband immerhin ge— 
neigt iſt, nach aufwaͤrts zu treten, und der Kranke weder 
einen Beinriemen tragen, noch die Lage des Bandes auf 
eine andere Art firirt werden kann. Endlich gibt es auch 
Bruͤche, vorzuͤglich unter den Netzbruͤchen, welche ſehr 
ſchwer, und nur durch ein ſehr ſtarkes, feſt angezogenes 
Bruchband zuruͤckzuhalten ſind; dieſes macht aber den Sa— 
menſtrang leicht ſchmerzhaft, und diſponiret ihn zu gefaͤhr— 
lichen Entartungen, indeß nach der Operation der ſtaͤrkere 
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Druck nicht mehr nöthig iſt, und ein leichteres, mit der 
Sntegrität des Samenſtranges vertraͤglicheres Gebaͤnde 
ſchon genuͤget. | 

3) „In denen Zuſtaͤnden, wo weder vor, 
noch nach der Radikalkur ein Bruchband getra- 
gen werden kann, dienet doch die letztere, den Kran— 
ken in einen gewiſſen Vertheidigungzuſtand gegen die Ein— 
klemmung zu verſetzen, gegen welche er auſſerdem ganz un— 
geſchützt ſeyn wuͤrde. So gewaͤhret fie Hinkenden, bei wel— 
chen die Lage des Trochanters eine ſolche iſt, daß ſeine 
Bewegungen beim Gehen ſtete Verruͤckung des Bruchbandes 
veranlaſſen, welche alſo der Beihilfe des letzteren ganz ent— 
ſagen muͤſſen, einzig mehrere Sicherheit; ſo iſt ſie bei er— 
wachſenen Bruchkranken, bei denen der permanent in der 
Weichengegend liegende Hode den Gebrauch des Bruchban— 
des unmöglich macht, das einzige gedenkbare Schutzmittel 
gegen Vorfall und Einklemmung, wie nachher ein Fall be— 
weiſen wird., 

4 „Sollte nicht uͤberdieß die Radikalkur vorzugsweiſe 
bei Schenkelbruͤchen, als ſolchen, angezeigt ſeyÿn? — 
und zwar aus folgenden Gruͤnden: Der Gebrauch des 
Bruchbandes iſt bei dieſen Bruͤchen, beſonders fuͤr Weiber, 
noch weit laͤſtiger, als bei Leiſtenbruͤchen, und ſeine Ein— 
wirkung, da es durch die Bewegungen des Schenkels ſo 
leicht verruͤckt wird, weit weniger ſicher. Die Einklemmung 
iſt hier bedenklicher, weil das vorgefallene Entzuͤndete bei 
den Schenkelbruͤchen ungemein leicht brandig wird: die Ra 
dikalkur muß vollftändiger, als bei den Leiſtenbruͤchen ge 
lingen, weil nicht, wie bei dieſen hinter der Bauch— 
fpalte, ein unverwachſener Theil des Bruchſackes hinter dem 
Ligamente zuruͤckbleibt, folglich findet auch die Nothwendig— 
keit, nachher noch ein Bruchband zu tragen, um ſo weniger 
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ftatt, und Erfahrungen, dergleichen unter Anderen Le 
Blanc mehrere anfuͤhret, beweiſen, daß nach operirten 
Schenkelbruͤchen, auch ohne Fortgebrauch einer Bandage, 
dennoch nie ein Recidiv erfolgte., 

„Wenn denn alſo der Radikalkur ür beſtimmter 
Wirkungkreis nicht fehlet, ſo kommt es nur darauf an, 
ſie in einem Verfahren auszuuͤben, welches ſich uͤber alle 
den bisherigen eigene Schwierigkeiten und Gefahren erhebt, 
und vielleicht oͤfterer, als dieſe, ſogar Totalverwachſung zu 
vermitteln im Stande iſt. Es ſchwebte mir daher ſchon laͤngſt 
die Frage vor: ob wir nicht ein ſolches in der Behan d⸗ 
lung des Bruchſackes durch Wieken, oder durch 
Einſpritzungen, oder durch Lufteinblaſen finden 
duͤrften? Die obige direkte Erfahrung, die zahlreichen auf 
dieſem Wege gelungenen Heilungen der Waſſerbruͤche, beſon— 
ders der angebornen, und der mit Darmbruͤchen fomplizirs 
ten, ſprachen laut dafür. Und wie ließ ſich auch, da dieſe 
Faͤlle ſich ſo ganz gleich ſind, da bei der Radikalbehandlung 
des Darmbruches auf das naͤmliche Gebilde und unter den 
naͤmlichen Verhaͤltniſſen, wie bei jenen komplizirten Waſſer⸗ 
bruͤchen, gewirkt wird, ein gleicher Erfolg bezweifeln? Und 
welche Vorzuͤge des Verfahrens ſelbſt? einfach, wie es iſt, 
ſetzt es den Kranken nicht langwierigen, ſchmerzhaften Anz 
griffen aus; die Kur, beſonders durch Einſpritzen oder Luft⸗ 
einblaſen, wird ſchneller vollendet; da ſie nicht, gleich der 
Ligatur, dem Aetzmittel und der Skarifikation zunaͤchſt und 
unmittelbar am Bauchringe ihre Wirkung konzentrirt, ent— 
ſaget ſie allen Beeintraͤchtigungen des Samenſtranges und 
der konſekutiven Affektion des Bauchfelles und der Bauchor— 
gane, welche die aͤlteren Kunſtveranſtaltungen ſo furchtbar 
machten; das bisweilen eintretende Anſchwellen des Hoden 
iſt voruͤbergehend und ohne Folgen.“ 
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„Ich entwarf mir daher den Gang der Encheireſe fo: 
zuerſt werde die Haut in einer Querfalte auf dem noch vol— 
len Bruche am unteren Theile deſſelben eingeſchnitten; mit 
einem groͤßeren Einſchnitte, wenn durch die Wieke, mit ei— 
nem kleineren, wenn durch Einſpritzung geheilt werden ſoll: 
dann werde der Bruch zuruͤckgebracht, der innere Bruchſack 
durch die Hautwunde mit einer Pinzette ergriffen, angezo— 
gen und ebenfalls geoͤffnet, um nun die Wieke, Fluͤſſigkeit, 
oder Luft einzubringen. Daß in dem letzteren Falle, wie 
bei der Operation der angebornen Hydrokelen, der Bruch— 
ſackhals durch einen aͤuſſeren Druck verſchloſſen werden muſſe, 
damit die Fluͤſſigkeit nicht in die Bauchhoͤhle eindringe, ver— 
ſteht ſich von ſelbſt. Die Verwachſung des oberen Theiles 
wird unſtreitig noch dadurch ſehr befoͤrdert werden, wenn 
der Kranke, vorausgeſetzt, daß es das Lokal geſtattet, waͤh— 
rend der Kur, die er liegend abwarten muß, ein Bruchband 
traͤgt, oder dieſer Bezirk uͤberhaupt auf irgend eine Art eis 
ner Kompreſſion ausgeſetzt wird. Iſt die Hernie keine alte, 
ſo dürfte die Einſpritzung (von rothem Wein) oder das Luft— 
einblajen ) hinreichen; iſt es hingegen eine große, ſchon 
lang beſtehende, ſo wuͤrde vorzugsweiſe die Behandlung mit 


*) Es wird in den Bruchſack eine Röhre eingebracht, und, wäh: 
rend die Bruchpforte durch Druck ſorgfältig verſchloſſen iſt, Luft 

eingeblaſen, jo daß nach und nach der ganze Bruchſack bis zur 
Bruchpforte aufgeblähet wird. Nach allenfalls zwölf Stunden 
läßt man die Luft aus, wobei die Haut des Hodenſackes wieder— 
holt gedrückt, und nach der Wunde hin geſtrichen wird. 
Dieſe Einblaſungen werden dann, anfangs in kleinen, ſpäter 
in größeren Intervallen ſo lang wiederholt, bis leichte Anſchwel— 
ung des Hodenſackes, Gefühl erhöhter Wärme im Inneren des 
Theiles, und bedeutende Empfindlichkeit gegen Berührung den 
Eintritt der Entzündung beurkunden. 
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Wieken anwendbar ſeyn, weil der dichtere Bruchſack weniger 
fuͤr geſchwinde Vereinigung geſtimmt ſeyn duͤrfte.“ | 

Schreger erzählt nun drei Falle, wo die Radikal— 
operation auf die angefuͤhrte Weiſe mit guͤnſtigem Klelt 
gemacht worden iſt. 

Die erſte Operation betraf einen Franzoſen von 24 
Jahren, der ſich vier Jahre vorher durch einen Sturz vom 
Pferde eine Hernie auf der rechten Seite zugezogen hatte. 
Da die Konſtitution dieſes jungen Mannes eine ſehr rege 
Empfindlichkeit verrieth, ſo wurde in den geoͤffneten Bruch— 
ſack Luft eingeblaſen. Sogleich am zweiten Tage verurſachte 
das Einblaſen dem Kranken viele Empfindung. Es wurde 
taͤglich zweimal fortgeſetzt bis zum dritten Tage. Mit dem 
eilften Tage war die Wunde geſchloſſen. Der Kranke ver— 
weilte noch vier Tage in horizontaler Lage im Bette, ohne 
das Bruchband und Suspenſorium abzulegen. Bisweilen 
wurden die Theile mit rothem Weine gewaſchen. Nach fuͤnf— 
zehn Tagen bewieſen mehrere Verſuche, daß nichts durch die 
Bruchpforte vorftel, und mithin der Bruchſack verwachſen 
war; auch vermuthete man, daß hier die ſo erwuͤnſchte 
Totalheilung, durch Verſchließung auch des jenſeitigen Thei— 
les des Bruchſackhalſes, mit erfolgt fey; denn die Gegend 
uͤber der Bruchpforte erſchien weder voll, noch blaͤhte ſie 
ſich beim Huſten auf. Der Kranke wurde noch ein Jahr 
beobachtet, und man fand keinen Bruch mehr vortreten. 

Die zweite wurde an einem 42 Jahre alten Manne 
vorgenommen, der ſeit zehn Jahren einen Leiſtenbruch in 
der rechten Seite, und die Bruchbaͤnder ſo unordentlich ge— 
braucht hatte, daß ſein Bruch, oft vorgedraͤngt, und ſich 
ſelbſt uͤberlaſſen, eine namhafte Groͤße erlangt hatte, und 
beſonders der Hals des Bruchſackes bedeutend weit war. 
Da das Alter des Bruches und die maͤßige Reizbarkeit des 
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Mannes eine permanentere Reizung zu fordern, und die 
Kohaͤſion nur durch den Prozeß der Eiterung moͤglich ſchien, 
ſo wurde die Wieke angewandt. Mit dem vierten Tage 
fand ſich entzuͤndliche Geſchwulſt des Hodenſackes und des 
Hoden, und Fieber ein — am ſiebenten Eiterung, und jene 
nahm ab. Mit dem achtzehnten Tage war die Adhaͤſion 
vollendet; doch hatte der Hode noch nicht ſeine vorige Nor— 
malgroͤße wieder erlangt, war aber ſchmerzlos. Noch be— 
hielt der Kranke ſeine horizontale Lage im Bette, und das 
Bruchband (ein unelaſtiſches mit Juvilleſcher Pelote, deren 
unterer Rand ſich genau uͤber dem Schambeinrande anſchließt, 
nicht über denſelben hinabreicht, damit in den dieſſeitigen 
Bruchſackhals die Wieke fo hoch als möglich hinaufgebracht 
werden kann), welches er vom Augenblicke der Operation 
bis dahin nicht ablegen durfte, ſechs Tage bei; die Theile 
wurden durch ein mit aromatiſchen Kraͤutern gefuͤlltes und 
bisweilen mit Weingeiſt beſprengtes Suspenſorium gebaͤhet. 
Mit der vierten Woche ſtand er auf, ohne daß die Hernie 
austrat; doch verrieth die Gegend uͤber dem Leiſtenringe ei— 
nige Fuͤlle, welche auch nach fuͤnf Jahren noch bemerkbar 
war, ſich aber doch nicht vermehret hatte, ohngeachtet der 
Kranke von dem ihm empfohlenen Bruchbande nur aͤuſſerſt 
nachlaͤßig Gebrauch machte. 

Die dritte wurde unter ſeiner Aufſicht von einem ande— 
ren Wundarzte an einem ſechzehnjaͤhrigen Gaͤrtnerburſchen 
unternommen, der auf der linken Seite einen fog. angebor— 
nen Bruch hatte. Da aber auf der rechten Seite der Hode 
nicht gehoͤrig herabgeſtiegen war, ſondern genau vor dem 
vorderen Leiſtenringe fo feſt lag, daß er nicht in die Bauch— 
hoͤhle zuruͤckgedruͤckt werden konnte, ſo konnte der Kranke 
kein Bruchband tragen, weil der Riemen gerade uͤber den 
Hoden lief, und unertraͤgliche Schmerzen verurſachte. — 
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Su den geöffneten leeren Bruchſack wurde Ofener rother 
Wein eingeſpritzt. Als die Fluſſigkeit etwa fünf Minuten 
darin war, klagte der Dperirte uͤber einen prickelnden“ 
Schmerz im Bruchſacke, und einige wehe Empfindung in 
der Lendengegend; der Wein wurde daher ſogleich herausge— 
laſſen, der Druck des Gehilfen durch den eines unelaſtiſchen 
Bruchbandes, das durch untergelegte Kompreſſen vom Ho⸗ 
den abgehalten, und nur wenig feſt angezogen wurde, er— 
ſetzt, die Wunde mit einem kleinen Charpiebauſch und Heft⸗ 
pflaſter bedeckt, und der Hodenſack durch ein Kiſſen unter⸗ 
fügt. Die prickelnde Empfindung dauerte noch ungefaͤhr 2 

Stunden fort. Den zweiten Tag erſchien der Hodenſack roth, 
wenig geſpannt, ohne inneren Schmerz, nur beim Beruͤh— 
ren empfindlich. Am dritten etwas mehr entzuͤndliche Geſchwulſt, 
und gegen Abend einiges Fieber. Es wurden Bleiwaſſerum— 
ſchlaͤge gemacht, und Weinſteiurahm im Getraͤnke gegeben. 
Die Entzuͤndung wuchs immer noch zu, bis zum fuͤnften 
Tage, wo ſie die hoͤchſte Stufe erreichte, und von da an 
wieder abnahm. Nun wurde das Bruchband feſter angezo— 
gen, und ein Tragbeutel angelegt. Am dreizehnten Tage 
war alle Entzuͤndung verſchwunden. Der Operirte wurde 
noch zwei Tage lang in horizontaler Lage erhalten, und 


ging nach einer Woche wieder an ſeine Arbeit. Der Bruch 


erſchien nicht wieder. 
4. 


Durch Verſtopfung der Bruchpforte. 


Im ſiebenzehnten Jahrhunderte draͤngten die herumzie— 
henden Bruchſchneider den Hoden in die Bauchhoͤhle zuruͤck, 
und naͤheten den vorderen Leiſtenring mit Golddraht zu. 

In neueren Zeiten brachte Hamel den Hoden ſammt 


239 


dem Bruchſacke zuruͤck in die Bauchhoͤhle, und will dadurch 
den Kranken radikal geheilt haben. 

Dzondi ſagt (in ſeiner kurzen Geſchichte des kliniſchen 
Inſtitutes fuͤr Chirurgie und Augenheilkunde auf der Univer— 

ſſitaͤt zu Halle und der in demſelben befolgten Heilmethode 
in den Jahren 1811 — 1817 S. 117.): „Es iſt in den 
neueren Zeiten ſo viel uͤber die Entſtehung, Natur und Ver— 
ſchiedenheit der Hernien geſchrieben worden, daß beinahe 
fein Theil der chtrurgiſchen Pathologie fo viel Aufklaͤrung 
erhalten hat, als dieſer. Allein in der Therapeutik derſel— 
ben ſind wir leider noch ſehr zuruͤck, und alle Vorſchlaͤge, 
welche von erfahrnen Chirurgen in dieſer Hinſicht gethan 
worden ſind, haben uns noch nicht dahin gebracht, Hernien 
der Erwachſenen auf eine leichte und ſichere Art zu 
heilen.“ 

„Es ſind in dem Inſtitute wiederholte Verſuche mit 
verſchiedenen Methoden in dieſer Hinſicht gemacht worden, 
allein es iſt noch ungewiß, ob der Erfolg der Erwartung 
entſprechen werde, da es noͤthig iſt, daß eine geraume Zeit 
verſtreiche, ehe man mit Zuverlaͤſſigkeit uͤberzeugt ſeyn kann, 
daß der Bruch nicht wieder hervortrete. Die Unterbindung 
des Bruchſackes war nicht hinreichend, eben ſo wenig die 
von Kern empfohlene Aetzung, welche auſſerdem noch aͤuſ— 

ſerſt ſchmerzhaft und langwierig if. Das Granuliren erfor— 
derte, beſonders bei groͤßeren Oeffnungen, eine ſo auſſeror— 
dentlich lange Zeit, um eine hinreichende Maſſe von Fleiſch— 
waͤrzchen hervorzubringen, daß die Kranken die Geduld ver— 
loren. Auſſerdem war die Breite der am Rande des Bauch— 
ringes hervorgerufenen Fleiſchwaͤrzchen nicht von der Groͤße, 
daß ſie — der Wahrſcheinlichkeit nach — Feſtigkeit genug 
erhalten konnten, um den, mit Kraft andringenden Einge— 
weiden zu widerſtehen. Ob eine ganz neue Methode, welche 
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ich verſucht hatte, einen vollſtaͤndigen Erfolg haben werde, 
davon werde ich in den folgenden Theilen meiner Beitraͤge 
Rachricht geben, hier moͤge, um Andere zu gleichen und 
aͤhnlichen Verſuchen zu veranlaſſen, nur eine ganz kurze 
Angabe derſelben hinreichen.“ N 
Bei dem Einſchneiden der Haut wird, mit Ruͤckſicht 
auf den Verlauf der hauptſaͤchlichſten Hautgefaͤße, durch ei— 
nen zweckmaͤßigen Schnitt ein hinreichend großer paſſender 
Hautlappen gebildet, welcher in den, durch mechaniſche Mit— 
tel wund gemachten Bauchring gebracht und eingeheilt wird, 
nachdem er vorher, ſo weit als moͤglich iſt, von der Ober— 
haut entbloͤſt worden iſt.“ 


3. 


Durch die Unterbindung. 


In den fruͤheſten Zeiten wurde der Bruchſack blos ge— 
legt, und nah am Leiſtenringe zugleich mit dem Samen; 
ſtrange unterbunden, alſo der Kranke auf dieſer Seite 
entmannt. N 

Um den Samenſtrang zu erhalten, machte man im 
Mittelalter (Beraud de Metz) ganz nah am vorderen 
Leiſtenringe eine zwei auch dreizollige Oeffnung in den Ho— 
denſack, fuͤhrte mittels einer krummen Nadel einen Gold— 
draht um den Bruchſack und den Samenſtrang, und drehte 
dann den Draht bis zu dem Grade zu, daß der Bruchſack 
voͤllig verſchloſſen, aber der Samenſtrang nicht gedruͤckt 
wurde (21). Die Enden des Drahtes wurden dann abge— 
ſchnitten, die Wundlefzen vereiniget, und der Draht ein— 
geheilt. (Der goldene Stich.) 

Sabatier ſagt in ſeinem Lehrbuche für praktiſche 
Wundaͤrzte von dieſer Operation, daß die Heilung gewiß 
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nur dann erſt erfolgt ſey, wenn der Draht die Theile ins 
nerhalb der Ligatur durchſchnitten hatte, und herausgenom— 
men war. „Unvermeidlich mußte nach dieſer Operation der 
Hode ſchwinden, und auſſer Thaͤtigkeit kommen, weil er 
ſeiner Gefaͤße beraubt wurde; allein dieſer Verluſt, ſo groß 
er auch iſt, war doch nicht das einzige Uebel, welches der 
goldene Stich zur Folge hatte. Ein Mann von dreißig 
Jahren bekam nach demſelben Konvulſionen, welche vier— 
zehn Tage lang mit Heftigkeit anhielten, und nicht eher 
nachließen, als bis der Hode ausgerottet war. Pigrai 
von dem ich dieſen Fall entlehnt habe, verſichert, daß er 
niemals dieſe Operation geſehen habe, ohne daß ſie nicht, 
aller Vorſicht ungeachtet, die eine oder andere uͤble Folge 
gehabt. hätte. 

„Spaͤter trennte man den Samenſtrang von dem 
Bruchſacke, und unterband dieſen allein. Dieſe ſchon zu 
Rouſſet's Zeiten angewendete Operationweiſe wurde ſpaͤ— 
ter wieder hervorgeſucht, und in neueren Zeiten, namentlich 
von Schmucker, Langenbeck und Ohle ausgefuͤhret. 
Aber Langenbeck, der ſie zwoͤlf Mal unternommen, hat 
ſie wieder verlaſſen, und erklaͤret ſich daruͤber in ſeiner oben 
angefuͤhrten Schrift mit folgenden Worten: „Es ſind einige 
Operirte vollkommen geheilt worden, bei anderen zeigte ſich 
aber doch wieder eine Geſchwulſt. Manchmal traten gar 
keine Zufälle ein. In einigen Fällen aber erfolgte die hef— 
tigſte Entzündung, wobei das ganze Scrotum gangraͤnos 
ward. Es iſt ſogar eine Entzuͤndung des Bauchfelles zu 
befürchten. — Da nun die Erfahrung gelehrt hat, daß 
nach der Unterbindung des Bruchſackhalſes heftige uud be— 
unruhigende Zufaͤlle erfolgt ſind, ſo habe ich dieſe Opera— 
tion nicht wieder unternommen, und bin uͤberhaupt auch 
der Meynung, keinen Menſchen, der einen Bruch hat, der 

II. 16 
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nicht eingeklemmt iſt, und durch ein Bruchband zuruͤckge⸗ 
halten werden kann, durch die Operation in Lebensgefahr 
zu verſetzen, und wenn auch in einigen Faͤllen der Erfolg 
der Operation vollkommen gluͤcklich war — 


6. 
Durch die Naht. 


Sie wurde im ſechzehnten Jahrhunderte von Fa briz 
ab Aquapendente erfunden, und die koͤnigliche Naht 
genannt, weil man durch fie die Zeugungkraft nicht beein 
traͤchtigte, alſo dem Koͤnige Unterthanen erhielt. Fabriz 
legte den Bruchſack durch einen Laͤngeſchnitt blos, hob ihn 
auf, durchnaͤhte ihn noch am vorderen Leiſteuringe, und 
ſchnitt ihn unterhalb der Naht ab. 7 

Sharp ſchlaͤgt vor, den Theil des Bruchſackes, der 
mit dem Leiſtenringe zuſammen haͤngt, mit der Haut 1. 
ſammen zu heften. 971 Ye 191 


Kritik dieſer verſchiedenen Methoden. 


Durch dieſe verſchiedenen Operationen wollte und will 
man das fernere Vorfallen des Bruches unmoͤglich machen, 
alſo den Kranken fuͤr ſeine ganze Lebenszeit von ſeinem 
Uebel befreien, d. h. radikal heilen. Prüfen wir aber ges 
nau, unterſuchen wir aufmerkſam und ohne Vorurtheil, was 
denn dieſe blutigen Eingriffe bis jetzt geleiſtet, und was 
ſie fuͤr Folgen nach ſich gezogen haben, ſo werden wir 
vollkommen den großen Wundärzten beiftimmen, welche fie 
verwerfen. IR 
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Von der Anwendung des Gluheiſens zu ſpre⸗ 
chen, das lohnt die Mühe gar nicht mehr; denn es iſt 
ſchon lang weggelegt, und mit dem Aetzmittel vertaufcht 
worden. Zwar haben ſich ſchon Boyer und Lawrence 
mit ſehr triftigen Gruͤnden gegen dieſe Behandlungweiſe er— 
klaͤrt; aber Kern nimmt ſie ſo ſehr in Schutz, und ſpricht 
aus ſeiner Praxis mit ſolchem Lobe von ihr, daß doch 
wohl nothwendig ſeyn wird, dieſe We n z be⸗ 
leuchten. 

Kern wendete das Aetzmittel zwei bis. di: Wochen 
lang, und noch länger an, bis ſich nicht nur an der ger _ 
aͤtzten Stelle, ſondern auch in dem Hoden und im 
Unterleibe heftige Schmerzen, alſo die Zeichen einge— 
tretener Entzuͤndung einſtellten. Er verſichert nun zwar, 
daß ihm nur ein einziger Fall mißgluͤckt ſey; aber wenn 
auch dieſe ſchwer glaubliche Verſicherung wahr ſeyn ſollte, 
ſo wird doch Niemand laͤugnen koͤnnen, daß er durch ſolche 


aͤuſſerſt rohe Behandlung das Leben der Kranken auf das. 


Spiel geſetzt hat. Gerade in dem Falle, der unglücklich 
ablief (ſiehe oben S. 219), liegt ein ſehr beachtungwerther 
Wink; denn er ſagt: er halte ſich feſt überzeugt, daß Die; 
ſer Kranke nicht ſchon am dritten Tage an Unterleibsent— 
zuͤndung geſtorben waͤre, wenn er ihn auf ſeiner Klinik ge⸗ 
habt hätte, wo ihm nicht die Erfüllung eines jeden feiner 
Wuͤnſche, ohne ſein Wiſſen, moͤglich geweſen wäre, — 
So haben wir doch hier einen Fall, wo auch unter Kern's 
Behandlung ein Operirter ſchnell geopfert worden iſt, und 
koͤnnen daraus die Fdehre nehmen, daß wir nur auf den 
Kliniken etwas dreiſter mit Menſchenleben ſpielen duͤrfen, 
wenn uns nicht unſer Gewiſſen ſolchen Frevel verbietet. 
Und welcher Nutzen erwuchs denn den Martyrern aus 
dieſer Ker n'ſchen Behandlung? Hoͤren wir die Antwort 
16 * 


244 


in feinen eigenen Worten: „In allen anderen Fällen, und 

deren waren es viele, gewann der Patient immer; entwe— 

der wurden die Kranken, und zwar deren groͤßere Anzahl, 

von ihrem Uebel vollkommen geheilt, oder die abnorm ver— 

groͤßerte Oeffnung doch in ſo fern verengert, daß die Zu— 

ruͤckhaltung der vortretenden Eingeweide durch ein paſſen—⸗ 

des Bracherium moͤglich war, was vorher bei großen lang— 

dauernden Vorlagerungen, beſonders, wenn ſich dieſelben 

bis in das Scrotum oder die großen Schamlippen herab 
erſtreckt hatten, auf keine Weiſe bewerkſtelliget werden 

konnte., Er ſetzt alſo das Leben des kleineren Theiles ſei⸗ 

ner Operirten auf das Spiel, um ſie nachher — ein 

Bruchband tragen zu laſſen! Was für Begriffe, was für 

Kenntniſſe muß Kern von einem Bruchbande gehabt haben, 

wenn er behauptet, daß er erſt durch eine lebensgefaͤhrliche 

Operation die Kranken zur Tragung eines Bruchbandes 
habe vorbereiten muͤſſen, und ohne eine ſolche Vorbereitung 
der Bruch 5 das Band ige 0 e e wer⸗ 

den koͤnnen ! 


Die Beweise zu feiner Behauptung, daß der „größere 
Theil der Operirten vollkommen geheilt worden ſey, iſt er, 
wie die Anhaͤnger und Vertheidiger der Radikaloperationen 
uͤberhaupt „ uns ſchuldig geblieben, denn er ſagt blos, daß 
er fie mit dem Rathe, noch eine Zeit lang ein Bruchband 
zu tragen, entlaſſen, keineswegs aber, daß er ſie Jahre 
lang beobachtet, und ſich von ihrer vollkommenen 
Heilung überzeugt habe. | 


Die Radikalkur durch abhäftve Entzündung 
oder Eiterung ohne Aetzmittel ſcheint Vieles, 
für ſich zu haben, und B. G. Schreger hat ſie kraͤftig 
vertheidiget (oben S. 230). Nach ihm iſt ſie angezeigt. 


BE = au 
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1) Um gewiſſe Lokalzuſtaͤnde zu beſeitigen, 
und die durch dieſe unmöglich geweſene Anz 
wendung eines Bruchbandes moͤglich zu machen. 

Er rechnet hieher a) die Faͤlle, „wenn ein freier Bruch 
mit einer Hydrokele, und zwar in einem gemeinſchaft— 
lichen Bruchſacke komplizirt iſt. — Aber wer wird denn 
in dieſem Falle den Kranken einer lebensgefaͤhrlichen Ope— 


ration unterwerfen, wo wir weit ſanftere und ſichere Mit— 


tel zu ſeiner Heilung beſitzen. Man laͤßt den Kranken ei— 
nige Zeit horizontal liegen, und wendet ein paſſendes Bruch— 
band mit Gallaͤpfeltinktur an; ſo wird die doppelte Krank— 
beit beſtimmt geheilt werden, beſonders, wenn wir das 
Bruchband immer feſter anziehen, und den Hodenſack durch 
ein enges Suspenſorium, welches mit in Gallaͤpfeltinktur 
getauchten Kompreſſen gefuͤllt iſt, zugleich komprimiren. 
Sollte ſich doch wieder Waſſer anſammeln, fo wird dieß 
durch einen einfachen Lanzetteſtich entleeret, und die ange— 
gebene Behandlung fortgeſetzt. 

b) „Wenn junge Individuen, Individuen vom mittleren 
Alter, an großen Hernien leiden, welche kein Bruchband 
gehoͤrig zuruͤckhalten kann, und die Behafteten mithin, auſ— 
ſer der Unfoͤrmlichkeit, auch der beſtaͤndigen Gefahr der 
Einklemmung ausgeſetzt find.» — Diefe Bedingung kann 
nie exiſtiren, denn es gibt keinen Bruch, der nicht durch 
ein Bruchband zuruͤckgehalten werden koͤnnte, beſonders, 
wenn man Adſtringentien zu Hilfe nimmt. 

2) Wo gewiſſe bleibende Zuſtaͤnde keine 
genaue, ſichere, gleichmaͤßige Einwirkung 
des Bruchbandes geſtatten, oder eine zu ge— 
waltſame und dadurch nachtheilige noͤthig ma— 
chen. — Dieſe Indikation iſt eben ſo irrig, als die ſo 
eben unter b) angefuͤhrte und widerlegte. 
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3) Bei ſolchen Zuſtaͤnden, wo weder vor. 
noch nach der Radikalkur ein Bruchband getra⸗ 
gen werden kann. — Bei Hinkenden, bei welchen der 
Trochanter ſehr hoch ſteht, iſt es freilich ſchwer, den Bruch 
durch ein Bruchband ſicher und unverruͤckt zuruͤck zu halten; 
aber wenn auch dieß der Fall ſeyn ſollte, ſo ſind wir doch 
nicht berechtiget, die gefaͤhrliche Radikaloperation ſogleich 
vorzunehmen, ſondern vielmehr verpflichtet, die Heilung 
durch ein paſſendes Bruchband mit Adſtringentien, in ho⸗ 
rizontaler Lage des Kranken, mit Ausdauer zu verſuchen. 
Nur dann erſt, wenn dieſe Kur nicht gluͤcken ſollte, was 
aber felten der Fall ſeyn wird, iſi es uns erlaubt, die 
ſogenannte Radikalkur vorzunehmen, wenn der Kranke 
es ausdruͤcklich und beharrlich fordert. 
Permanente Lage des Hoden in der dem Brüche ent— 
gegengeſetzten Leiſte berechtiget uns eben ſo wenig zur Ra- 
dikalkur; vielmehr verdienen wir eine tuͤchtige Zurechtwei— 
ſung, wenn wir hier nicht das Mittel ergreifen, welches 
ſo leicht anzuwenden, und ſo unverkennbar deutlich ange— 
zeigt iſt: naͤmlich ein doppeltes Bruchband, deſſen eine Pe— 
lote hohl iſt, und den Hoden gegen jede Beleidigung 
ſchuͤtzet. | 
4) Meynt Schreger, ob die Radikalkur nicht 
vorzugs weis bei (innern) Schenkelbruͤchen ange 
zeigt ſey? — Aber auch dieſe Frage muß mit Nein 
beantwortet werden. Daß bei aͤuſſeren Leiſtenbruͤchen „ wo 
bis jetzt die Radikaloperation am meiſten unternommen, 
nicht noch mehr Unglück geſtiftet worden iſt, als wir ſchon 
wiſſen, das iſt vorzuͤglich darin begruͤndet, daß der Weg 
vom vorderen Leiſtenringe, wo man die Radikalkur an— 
wendet, bis zum hinteren, bei kleinen Bruͤchen wenigſtens 
einen Zoll lang iſt, alſo auch in dem Falle, wo dieſer 
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Weg durch laͤngeres Vorliegen eines Bruches abgekürzt 
ſeyn ſollte, die durch die Operation erregte Entzuͤndung 
doch immer nicht ſo geradezu in die Bauchhoͤhle eintreten 
kann. Das würde fie aber bei der Radikaloperation des 
inneren Schenkelbruches ganz ungehindert koͤnnen, weil die 
vordere Wand des Schenkelkanales ſo aͤuſſerſt kurz iſt. 

Der groͤßte Unſinn iſt es, zu glauben, man koͤnne ei— 
nen Bruch dadurch radikal heilen, daß man den Hoden 
in die Bauchhoͤhle zuruͤckdraͤngt, und den vor 
deren Leiſtenring mit Golddraht zunähet. In 
Bezug auf den Leiſtenring ſelbſt gewinnt man nicht mehr, 
als durch die anderen Methoden; in Bezug auf die veraͤn— 
derte Lage des Hoden aber ſetzt man den Kranken einer 
noch weit groͤßeren Gefahr aus; denn nun kann auch der 
Hode wieder in den Leiſtenkanal gedraͤngt und daſelbſt ein— 
geklemmt werden, wo vor dieſer unſinnigen Operation nur 
die Baucheingeweide allein der Einklemmung ausgeſetzt waren. 

haben auch nur die herumziehenden ſpaniſchen Bruch— 
ſchneider im ſiebenzehnten Jahrhunderte gethan — und in 
neueren Zeiten hat es nur Einer nachgemacht, dem hoffent— 
lich Keiner folgen wird. 

Ueber die originelle Methode von Dzondi muͤſſen 
erſt mehrere Verſuche angeſtellt werden; uͤbrigens wird es 
ihr nicht beſſer gehen, wie ihren Schweſtern. 

Die Unterbindung des Bruchfades und die 
Naht iſt in Bezug auf die folgende Entzuͤndung nicht nur 
eben ſo gefaͤhrlich, als die genannten Operationen, ſondern 
ſogar noch gefaͤhrlicher, wegen der Trennung des Bruch— 
ſackes von dem Samenſtrange, wobei eine Verletzung dieſes 
Gebildes kanm zu vermeiden iſt. — 

Faſſen wir die Vortheile und Nachtheile der blutigen Ra⸗ 
dikaloperationen zuſammen, ſo ergeben ſich folgende Reſultate: 
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1) Die Operation hat in den wenigſten Fällen einen 
inſofern guͤnſtigen Erfolg gehabt, daß die Operirten ejnige 
Zeit nachher kein Vordraͤngen verſpuͤrten, und ſich gruͤndlich 
geheilt glaubten, beſonders wenn fie ein Bruchband zu 
Hilfe nahmen; ſpaͤter aber, als die Narbe ihre Haͤrte ver— 
loren hatte, dehnte ſie ſich allmaͤhlig aus, und der Bruch 
kam langſam wieder zum Vorſchein. Und das kann auch 
nicht anders ſeyn, denn die Operation wirkte nur auf den 
vorderen Leiſtenring, aber nicht auf den hinteren: mithin 
bleibt entweder ein Theil des Bruchſackhalſes noch offen, 
oder doch wenigſtens eine Grube des Bauchfelles zwiſchen 
den Schenkeln des hinteren Leiſtenringes, alſo Praͤdis— 
poſition zu einem Bruche zuruͤck; ergreift aber die 
Entzuͤndung den ganzen Bruchſackhals, ſo tritt ſie auch 
in die Bauchhoͤhle, und das Leben wird hoͤchſt gefaͤhrdet. 

V In den meiſten Faͤllen war der Kranke umſonſt ge— 
martert, denn der Brad) fiel ſogleich wieder vor. 

3) In ſehr vielen Faͤllen unterlagen die Kranken der 
Unterleibsentzuͤndung, wie wir bei Petit, Arnaud, 
Sharp, Acrel, Lawrence, Langenbeck u. A. leſen. 

Es geht alſo aus dieſen Reſultaten dieſelbe Regel her— 
vor, welche fuͤr die Repoſition der unbeweglichen nicht ein— 
geklemmten Bruͤche gilt: 

„Wir ſollen die Radikaloperation nur da 
machen, wo der Kranke ſie ausdruͤcklich fordert, 
und zwar nur dann erſt, wenn die unblutige Ras 
dikalkur vergebens verſucht iſt, wir dem Kran⸗ 
ken alle die Gefahren, denen er durch die Ope⸗ 
ration ausgeſetzt wird, treu und wahr geſchil— 
dert haben, under dennoch aufe ſeiner Forderung 
beharret, und alle Verantwortlichkeit auf ſich 
nimmt., 
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II. 


Radikalkur ohne Trennung der Theile. 


Zu der milderen Heilung der Brüche wählte man d y⸗ 
namiſche oder mechaniſche Mittel, verband auch 
beide miteinander, und nahm ſogar zu ſogenannten ſympa— 
thetiſchen Kuren ſeine Zuflucht, was leider noch heut zu 
Tage nicht felten geſchieht. 


1. 


Dynamiſche Mittel. 


Sie wurden nicht nur aͤuſſerlich als Salben, Pflaſter, 
Ueberſchlaͤge, u. dgl., ſondern auch innerlich angewendet. 
| Zu den innerlichen Mitteln gehören: Pulvis herbae 
agrimoniae, Lunariae ; Infusum vinosum radicis cardo- 
patiae s. carlinae, Succus herbae herniariae, Infusum vi- 
nosum nuc, cupress., Limatura martis, Salzgeiſt mit ro— 
them Wein vermiſcht u. dgl. m. 
a Unter den aͤuſſeren Mitteln ſind bis jetzt noch gebraͤuch— 
lich: das Staubmehl von Eichenlohe, Chinadekokt, Abko— 
chung oder Tinktur von Gallaͤpfeln, kalte Ueberſchlaͤge, 
Decoctum nuc, cupress, rad. tormentillae, Bistortae, her- 
bae saniculae, sumach, cort. granatorum, u. f. w. Das 
größte Aufſehen hat das Pflaſter des Prieſters von Cabrié— 
re gemacht, welches aus Pech, Wachs, Terpentin, Schwaͤrz— 
wurz, Maſtyr, Ladanum, Hypociſt, Terra sigilata und 
Zypreſſeunuͤſſen verfertiget wurde. 
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2. 


Mechaniſche Mittel, fuͤr ſich, und in Verbin⸗ 
dung mit dynamiſchen. 

Langenbeck legt, ſeitdem er die Radikaloperation 
aus Ueberzeugung aufgegeben hat, ſobald der Bruch operirt 
iſt, eine kegelfoͤrmige, aus Charpie gebildete, mit Leinwand 
umhuͤllte Pelote gerade auf den Leiſtenring, ſo daß die 
Spitze der Pelote in den Ring hineindringt, und uͤber dieſe 
Pelote die Pelote eines elaſtiſchen Bruchbandes, welches 
ziemlich feſt angezogen wird. Der Kranke muß die Banda— 
ge Tag und Nacht unausgeſetzt tragen, und wenigſtens vier 
Wochen im Bette zubringen. Wo die Pelote druͤckt, da 
entſteht eine rothe Stelle, welche zuletzt in eine Geſchwuͤr— 
fläche umgewandelt wird, die man mit Ceratum Saturni 
verbindet, und das Bruchband etwas lockerer macht. 

Durch dieſen Druck bringt man adhaͤſive Entzuͤndung 
hervor, und die Erſcheinung des Geſchwures iſt ſehr er⸗ 
wuͤnſcht, weil dadurch die Vernarbung um fo ſicherer zu 
Stand kommt. > 

Im Jahre 1827 erſchien von dem Brucharzt und Ban— 
dagiſten M. Beaumont zu Lyon eine Abhandlung über 
die Bruͤche, nebſt einer neuen Methode, alle Arten von 
Bruͤchen, beſonders aber die am haͤufigſten vorkommenden, 
ſie moͤgen alt oder neu ſeyn, ſicher und ohne Operation 
gründlich zu heilen ), in welcher er ſich über feine Metho— 
de folgendermaſſen erklaͤret: | 

„Ich habe mich oft darauf beſchraͤnkt, in die Pelote, 
die den Bruch komprimiren ſoll, eine halbe Unze pulveriſir— 
tes Opium purum und ein reichliches Pfoͤtchen Ammonium 
subcarbonicum zu thun. Die Auffere Form dieſer fo bereite: 


*) Ueberſetzt von J. C. Fleck. Ilmenau, b. Voigt, 1828. 
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ten Pelote iſt gar nicht von der der gewöhnlichen Peloten 
verſchieden. Dieſe beiden Mittel werden mit Rehhaaren 
vermiſcht, und das Ganze wieder mit Gensleder bedeckt.“ 

„Die Wirkung des Ammonii carbonici wird bald fuͤhl— 
bar. Dieſes Salz iſt von ſcharfem und durchdringendem 
Geruch: es erzeuget bald auf der Oberflaͤche der Haut eine 
rothlaufartige Entzuͤndung, eine Menge kleiner Puſteln er— 
heben ſich uͤberall, wo die Pelote gelegen hat.“ 

„Nimmt man nach mehreren Tagen die Bandage ab, 
ſo bemerkt man, daß das Zellgewebe an der Irritation der 
Haut Theil nimmt. Verſucht man es, dieſe letztere zu 
zwicken, ſo fuͤhlet man, daß ſie widerſtehet, wegen der Ver— 
wachſung, die fie mit den unterliegenden Theilen eingegan— 
gen zu haben ſcheint. | 

„Nicht alle Perſonen ertragen auf gleiche Weiſe die Wir— 
kung des Ammon. subcarb, Bei manchen Perſonen ent; 
ſtehen ſchnell ſo ſchmerzhafte Puſteln, daß man genoͤthiget 
iſt, die Behandlung einige Tage auszuſetzen; dann muß der 
Kranke die größte Ruhe beobachten. Ich heile das Geſchwuͤr 
mit Cerat: und nur wenn die Narbe etwas feſt geworden 
iſt, ſchreite ich wieder zur Anwendung der ſo bereiteten Pe— 
lote, und vermindere die Portion des darin enthaltenen rei— 
zenden Salzes.“ 

„Man kann den Krauken vor dieſer kleinen Unbequem— 
lichkeit, von der ich ſo eben ſprach, verwahren, wenn man 
ihn etwas feine Leinwand zwiſchen die Pelote uud die Haut 
legen laͤßt, ſobald ſich ein ſehr brennender Schmerz einſtellt.“ 

„Eh ich zu dem Gebrauche des Ammon, subcarb. 
ſchritt, habe ich die Anwendung einer Menge mehr oder 
weniger reizender Mittel verſucht; allein ich fand keines, 
das weniger Schwierigkeiten darbot, noch deſſen Anwendung 
bequemer geweſen waͤre.“ 
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„Inzwiſchen habe ich auch andere Verſuche gemacht, 
in der Abſicht, um ſchnellere und genuͤgendere Reſultate zu 
erhalten. Hier folgt ein empiriſches Mittel, was mich am 
ſicherſten fuͤhrte: Ich nehme gleiche Theile Loh und einjaͤh— 
rige Schoͤßlinge von der Roßkaſtanie, und verwandle alles 
in Aſche.“ | a 

„Zweitens nehme ich eine Unze Zypreſſennuͤſſe, zwei 
Unzen wohl ausgeſuchte Gallaͤpfel, eine Unze aromatiſche 


Kräuter, eine ſtarke Hand voll Bruchkraut (Herniare gla- 


bra aut hirsuta), und mache alles zu Pulver. 

„Dann miſche ich gleiche Theile von der genannten 
Aſche und dem Pulver zuſammen; ich mache daraus Pelo— 
ten, fuͤr Erwachſene eine Unze ſchwer, fuͤr Kinder nur zu 
einer halben Unze. Dieſe Peloten, zwoͤlf an der Zahl, 
laſſe ich in einem Litre weißen Wein und zwei Litres Waſ— 
ſer, bis auf ein Drittel einkochen. Nach beendigtem Kochen 
ſetze ich eine Drachme Ammonium subscarbonicum hinzu. 
Man darf nicht vergeſſen, daß die Fluͤſſigkeit erkalten muß, 
ehe man das Salz hinzuthut, denn eine erhoͤhte Tempera— 
tur würde es nur zu ſchnell verfluͤchtigen. Dieſe ſo zuberei— 
ten Peloten find für einen Kranken hinreichend; er muß fie 
täglich dreimal wechſeln; er kann ſte ſich leicht ſelbſt unter das 
Blech einer gewoͤhnlichen Bandage befeſtigen lernen.“ 

„Die Folgen dieſer Anwendung ſind bald dieſelben, wie 
die nach der Miſchung von Opium und Ammonium sub- 
carbonium: die Haut entzuͤndet ſich, wird puſtulos, und 
bildet mit der Zeit Verwachſungen mit den darunter gelege— 
nen Theilen, mittels des Zellgewebes, welches zu Folge der 
heimlichen und chroniſchen Entzuͤndung, von welcher es den 
Sitz bilde, ſich verhaͤrtet.“ Be. | 

Die Peloten mit Ammonium und Opium wende ich 
vorzugsweiſe bei ſolchen Kranken an, welche den Zwang 
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fuͤrchten, oder deren Brüche ſchwer zuruͤckzubringen find, z. 
B., wenn das Netz beſtaͤndig auszutreten ſtrebet; auch ziehe 
ich fie vor, wenn der Kranke den Bruch ſich nicht ſelbſt zus 
ruͤckzubringen verſteht, und jedesmal eine fremde Hand er⸗ 
forderlich iſt, ſo oft er ſeine Bandage abnehmen oder anle— 
gen will; ich mache ihn darauf aufmerkſam, daß er mich 
ſogleich rufen laſſe, wenn der Schmerz unter der Pelote 
ſehr brennend wird.“ 

„In allen anderen Faͤllen ſcheinen mir die oben be— 
ſchriebenen beweglichen Peloten den Vorzug zu behaupten: 
der Kranke iſt weniger der Gefahr ſich zu verbrennen aus— 
geſetzt; er bemerkt ſelbſt beim Wechſel der Pelote den Grad 
der Entzuͤndung der Haut; wird ſie zu ſtark, ſo ſetzt er den 
Gebrauch einige Tage lang aus, und beſchraͤnkt ſich blos 
auf die Kompreſſion. Auſſerdem fährt er fort, und faſt im⸗ 
mer iſt ein Zeitraum von einigen Monaten zur Heilung. 
hinreichend.“ FE 

„Schon ſeit länger als 20 Jahren pflege ich folche 
Kranken, die mir ihr Zutrauen ſchenkten, auf dieſe Weiſe 
zu behandeln; faſt alle wurden fuͤr immer geheilt; jedoch 
gab es einige, bei welchen die Hilfe unvollkommen, oder 
ganz und gar nicht erfolgte. Trotz aller Aufmerkſamkeit, 
mit welcher ich die Urſachen dieſer Erfolgloſigkeit unterſuchte, 
war es mir doch unmoͤglich, dieſelbe aufzufinden. Ich ſah 
ſehr alte, ſehr voluminoſe Bruͤche, deren Ringe ſehr erwei— 
tert waren, ſehr gut in einem Zeitraume von 3—4 Mona⸗ 
ten heilen; ſo wie ich oft mehrere Jahre lang vergeblich 
bemuͤhet war, kleine, neue und wenig bewegliche Bruͤche zu 

heben. Ich wiederhole es noch einmal, es iſt mir etliche— 
mal vorgekommen, daß ich durchaus meinen Zweck nicht er— 
reichen konnte.“ 
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Obgleich die beiden aufgeführten Behandlungarten der 
blutigen Radikalkur weit vorzuziehen find, fo kann ich ihnen 
doch keinen Beifall geben. 

Langenbeck greifet mit ſeiner konischen Pelote zu 
raſch ein, beleidiget den Samenſtrang ſehr, und wirket doch 
nicht auf den ganzen Bruchſackhals. | 

Beaumont wirket mit ſeinem Miſchmaſch nur auf 
die Haut, und gar nicht auf den Bruchſackhals, denn er 
legt kein Bruchband mit einer wahren Pelote an, ſondern 
komprimiret nur mit ſeinen gefuͤllten Kiſſen. 

Und ſo geht es denn der unblutigen Radikalkur beinah 
eben ſo, wie der blutigen: d. h. die wenigſten werden wirk— 
lich geheilt; doch haben die Kranken den großen Vortheil, 
daß ſie bei der unblutigen Kur nicht ſo gemartert, und ihr 
Leben nicht auf das Spiel geſetzt wird, wie bei der bluti— 
gen. Das ganze Geheimniß liegt aber darin, daß es bei 
ſtarker Paͤdiſpoſition zu Bruͤchen durch keine Behandlungart 
moͤglich iſt, den vorhandenen Bruch radikal zu heilen — 
weil es uns nicht moͤglich iſt, die im hohen Grade vorhan— 
dene Praͤdiſpoſition ſelbſt vollkommen zu heben. 

Wenn die Konſtitution des Kranken und die 
Beſchaffenheit des Bruches ſelbſt die gruͤndliche 
Heilung erlaubet, ſo kann dieſe nur allein 
durch ein gut gebautes Bruchband mit Beihilfe 
von Adſtringentien, wie S. W u. w. gezeigt wor— 
den iſt, erwirket werden, und zwar um ſo ſiche— 
rer und ſchneller, wenn man den Kranken meh⸗ 
rere Wochen lang horizontal liegen laͤßt. 
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Anmerkungen. 


S. 133. Behandlung der Einklemmung im 
Allgemeinen. 


Ueber die Anwendung des Galvanismus bei einge— 
klemmten Bruͤchen und innerlichen Einklemmungen, von. 
Leroi d' Etiolle, leſen wir im XVI. Bande der Noti— 
zen aus dem Gebiete der Natur- und Heilkunde, S. W., 
Folgendes: 

Mit gutem Grund haben die geſchickteſten Chirurgen 
empfohlen, bei eingeklemmten Bruͤchen die Qperation ſo 
bald als moͤglich vorzunehmen, und die koſtbare Zeit nicht 
zu verlieren. Doch darf man zu dieſem letzten Mittel nicht 
eher ſchreiten, als bis alle Verſuche, den Bruch zuruͤckzu— 
bringen, fruchtlos waren, weil ſich wohl behaupten laͤßt, daß 
die Haͤlfte der Bruͤche, die zuerſt Symptome der Einklem— 
mung zeigten, zuruͤckgebracht werden konnte, ohne daß es 
noͤthig war, zu ſchneidenden net ſeine Zuflucht zu 
nehmen. 

Die, Mittel, deren Anwendung man vor der Operation 
vorgeſchlagen hat, ſind: die Lage des Kranken, in welcher 
die Spannung der Muskeln und die Ausdehnung der Seh— 
nen, die zu der Einklemmung mitwirkt, beſeitiget iſt; die 
Taxis oder das Zuruͤckbringen der Gedaͤrme durch die Oeff— 
nungen, durch welche ſie hervorgetreten ſind, mittels der 
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Hände des Chirurgen; der Aderlaß, das Opium, lauwar— 
me Baͤder, kalte oder lauwarme, erweichende Umſchlaͤge, 
Begießen mit kaltem Waſſer und kalte Baͤder, Abfuͤhrungen, 
abfuͤhrende Lavements und Tabacksklyſtiere. 

Unter allen dieſen Mitteln iſt die Taxis das wirkſam— 
ſte, beſonders, wenn ſie durch die Lage, welche man den 
Kranken nehmen laͤßt, beguͤnſtiget wird; eine Lage, die 
nach der Art des Bruches verſchieden iſt, und nach ana— 
tomiſchen Kenntniſſen beſtimmt werden muß. Zuweilen ſind 
jedoch die Verſuche, die man zum Zurückbringen der Ges 
daͤrme in die Bauchhoͤhle macht, fruchtlos, ſelbſt wenn es 
durch Baͤder und Aderlaͤſſe gelungen iſt, eine guͤnſtige Ab— 
jpannung zu bewirken. Wollte man gewaltſam verfahren, 
oder dieſe Verſuche noch länger fortſetzen, fo koͤnnte man 
leicht eine Entzuͤndung der eingeklemmten Theile bewirken, 
und die Umſtaͤnde noch verſchlimmern. In einem ſolchen 
Fall iſt es beſſer, ſogleich zu anderen Reduktionarten zu 
ſchreiten. 

Das ploͤtzliche Uebergießen mit kaltem Waſſer auf den 
Bauch, die Schenkel und den Unterleib, hat zuweilen gute 
Wirkung gehabt, wovon man ein merkwuͤrdiges Beiſpiel 
bei J. L. Petit findet. Jetzt begnuͤgt man ſich, auf den 
Bruch ſelbſt Umſchlaͤge von Eis oder Schnee, der in einer 
Blaſe eingeſchloſſen iſt, zu machen. Die Zuſammenziehung, 
welche dadurch entſteht, bewirket zuweilen nach 1—2 Stun⸗ 
den das Zuruͤcktreten der Gedaͤrme. 

Die durch den Mund oder den Anus angewendeten 
Abfuͤhrungen haben, indem fie Kontraktionen im Darmfa- 
nal bewirkten, oft Einklemmungen gehoben, gegen welche 
alle anderen Mittel ohne Erfolg geweſen waren. Sie er— 
zeugen beſonders dieſen erwuͤnſchten Effekt bei Bruͤchen 
durch Verſtopfung, in welchen die Einklemmung durch Anz 
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haͤufung verhärteter Erkremente bewirkt wird. Aber die Ab— 
führungen wirken nicht augenblicklich, und fie koͤnnen (was 
mir ſehr noͤthig zu bemerken ſcheint) die periſtaltiſchen Be— 
wegungen der Eingeweide nur dadurch hervorbringen, daß 
fie eine mehr oder weniger lebhafte, aber, was auch dieReſul— 
tate ſeyn moͤgen, immer gefaͤhrliche Irritation erzeugen. 
Endlich koͤnnen die Abfuͤhrungen nicht eher ihren Einfluß 
auf die eingeklemmte Biegung des Darmes aͤuſſern, als 
nachdem ſie ihn auf den Theil ausgeuͤbet haben, der dem 
Magen naͤher liegt, und hierdurch kann in dem Bruche 
eine noch bedeutendere Anhaͤufung jener Stoffe ſtatt finden, 
und die Symptome noch gefaͤhrlicher werden. 

Ich glaube, es gibt ein Mittel, das im Darmkanal 
kraͤftigere, ſchnellere und allgemeinere Kontraktionen bewir— 
ket, als die, welche durch Anwendung der Abführungen 
entſtehen, und das, ohne eine gefaͤhrliche Irritation zu ver— 
urſachen: dieſes Mittel iſt der Galvanismus. Schon fruͤ— 
her hatte man erkannt, daß ein galvaniſcher Strom, der 
vom Mund zum Anus geht, bei Thieren und bei Menſchen 
eine mehr oder weniger ſtarke Abfuͤhrung bewirket, aber 
ich glaube nicht, daß man daran gedacht hat, dieſes Mittel 
bei Einklemmungen zu benutzen. 

f Die Theorie erſcheinet hier ſo einfach, und ſo begruͤn— 

det auf die phyſiſchen und phyſiologiſchen Kenntniſſe, daß 
man ſich daruͤber wundern muß, daß ſie durch die Erfah— 
rung noch nicht beſtaͤtiget worden. Ich habe einige Verſu— 
che angeſtellt, um die Wirkung des Galvanismus auf den 
Darmkanal kennen zu lernen, ſie ſcheinen mir zu einem 
neuen Heilmittel fuͤr die Menſchen Hoffnung zu geben, 
und dieſer Glaube beſtimmt mich, ſie bekannt zu machen. 

1. Experiment. Es kam zuerſt darauf an, zu er— 
forſchen, ob der galvaniſche Strom keinen nachtheiligen 
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Einfluß auf den Darmkanal aͤuſſere. Ich habe erkannt, daß, 
wenn man ſich eines Trogapparates bedient, der aus 8—12 
Paaren von 1½ Zoll im Diameter beſteht, im Augenblicke, 
wo der Strom von der Zunge zum Anus ſtatt findet, an 
dieſen beiden eine leichte Hitze empfunden wird, das Auge 
bemerkt auf Augenblicke ſchwache Schimmer, und bald be— 
merket man Bewegungen im Unterleibe; eine allgemeine 
Erſchuͤtterung findet nicht ſtatt. Gieraus ließe ſich ſchlie— 
ßen, daß die Fortpflanzung des galvaniſchen Stromes bei 
dieſem Grad der Intenſitaͤt nicht auf dem kuͤrzeſten Wege 
vor ſich gehet, ſondern den Kruͤmmungen der Eingeweide 
folget.) Setzt man dieſes Experiment / Stunde lang fort, 
ſo entſteht ein Druck auf das Rectum, und es erfolgen 
1—2 Stuhlgaͤnge. Bedienet man ſich einer Saͤule von 
15—25 Paaren, fo empfindet man an der Zunge und dem 
Anus eine ſolche Hitze, daß der Kontakt nur augenblicklich 
ſtatt finden kann; man bemerkt einen ziemlich lebhaften 
Blitz, und der ganze Körper fuͤhlet eine ſchwache Erſchuͤt— 
terung, die nicht konſtant iſt. | 

Auf diefen ſo kurzen Kontakt folgen Bewegungen in 
den Eingeweiden, welche mehrere Minuten lang fortdauern. 
Setzt man dieſes Experiment / Stunde lang fort, fo er— 
folget eine Abfuͤhrung ohne den geringſten Nachtheil fuͤr die 
Geſundheit. Kehrt man die Pole um, ſo ſind, was viel— 
leicht uͤberraſchend ſcheint, die Reſultate ganz Die 
ſelben. 

2. Experiment. Wenn man in die Abdominal- 
waͤnde eines Kaninchens, oder noch beſſer eines Hundes, 
einen Einſchnitt machet, eine Biegung eines Darmes heraus— 
ziehet, und nun den galvaniſchen Strom einer Saͤule von 
6—7 Paaren wirken läßt, indem man den Zinkpol in den 
Mund und den Kupferpol in den After des Thieres bringt, 
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fo ſieht man in dem Darm, der vorher unbeweglich war, 
eine wellenfoͤrmige Bewegung entſtehen; der Koͤrper empfin— 
det keine Erſchuͤtterung, und die blosgelegten Faſern der Abs 
dominalmuffeln zeigen keine Kontraktionen. Die durch den 
galvaniſchen Einfluß erzeugte periſtaltiſche Bewegung dauert 
noch einige Zeit fort, wenn die Stroͤmung unterbrochen 
worden. Kehret man die Pole um, fo find die Erſcheinun⸗ 
gen dieſelben. 

3. Experiment. Wenn man eine Ligatur um ei⸗ 
nen Theil eines Darmes legt, ſo ſind die Kontraktionen 
an der eingeſchnuͤrten Biegung nicht ſo ſtark, aber deſto 
kraͤftiger ſcheinen ſie in den angraͤnzenden Theilen, und die 
dadurch entſtehende Bewegung ſtrebt den Darm von der Li— 
gatur zu befreien. 

4. Experiment. Wenn man einen Konduktor in 
den After bringt, und den anderen an die blosgelegte Darm— 
biegung, ſo ſieht man augenblicklich an der Stelle des Kon— 
taktes den Darm ſich zuſammenziehen und verengern. 
| 5. Experiment. Wenn man beide Konduktoren 
einander gegenuͤber an den Darm bringt, ſo findet die Kon— 
traktion und die Verengerung noch kraͤftiger ſtatt, und die 
in den Gedaͤrmen enthaltenen Stoffe werden mit Kraft auf— 
und abwaͤrts bewegt. Dieſelbe Erſcheinung tritt ein, wenn 
man die Konduktoren ein wenig entfernter wirken laͤßt, und 
auf dieſe Art kann man raſch die Exkremente fortruͤcken laſ— 
ſen; die Darmbiegung wird dadurch auf ein viel kleineres 
Volumen reduzirt, und bleibt mehrere Minuten lang in die— 
ſem Zuſtande. 

6. Experiment. Wenn man einen Theil eines 
Darmes, der exkrementartige Stoffe oder Gaſe enthaͤlt, mit 
einer Ligatur ſo umgibt, als ſey er ein geklemmt, und das 
vorher beſchriebene Experiment wiederholt, ſo zeigt ſich die 


262 71 


Kontraktion, und der auf 74, ſelbſt auf 7 feines früheren 
Volumens reduzirte Darm kann leicht durch die, ihn früher 
einſchnuͤrende Ligatur hindurch gebracht werden. f 


7. Experiment. Wenn man, ſtatt die Nee 
eines Darmes zur Nachahmung eines Inguinal- oder Cru⸗ 
ralbruches mit einer Ligatur zu umgeben, blos 7 oder die 
Haͤlfte ſeines Durchmeſſers mit den Fingern feſthaͤlt, und 
ſo die Wirkungen eines Bruches durch die verſchobenen 
Muskelfaſern der Abdominalwaͤnde nachahmet, ſo bemerket 
man, daß der Darm ſogleich nach dem Kontakt der Lei— 
tungdraͤhte ſich zuſammen ziehet, und zwiſchen den Fingern 
entſchluͤpfet, wenn die Konſtriktion nicht zu kraͤftig war. 

8. Experiment. Wenn man die Haut wieder ber 
den Darm herfuͤhret, und den Galvanismus mittels Aku— 
punkturnadeln auf das letztere Organ dringen laͤßt, ſo fin— 
den dieſelben Erſcheinungen ſtatt, als wenn es blosgelegt 
wäre, 

9. Experiment. Endlich, wenn man eine Darm⸗ 
biegung durch eine Ligatur eingeſchnuͤret hat, ſie in den 
Unterleib zuruͤck bringt, und die Abdominalwaͤnde zunaͤhet, 
fo findet man fie noch nach 12 Stunden für den galvanis 
ſchen Einfluß empfindlich. a ö 
| Diefe Experimente, die ich unternahm, um eben fo 
viel einzelne Thatſachen dadurch aufzuklären, berechti— 
gen mich wohl, einige praktiſche Schluͤſſe im Voraus auf⸗ 
zuſtellen. 

Bei der Darmgicht, einer faſt allemal toͤdtlichen Krank— 
heit, gegen welche die Chirurgie nur gewagte Mittel auf— 
ſtellt, die von der Vorſicht nur verworfen werden, koͤnnte 
man zur Aufhebung der Einklemmung oder Invagination 
einen galvaniſchen Strom von 10, 15 oder 20 zwei Zoll 
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im Durchmeſſer haltenden Paaren vom Mund nach dem 
Anus gehen laſſen. 

Bei Bruͤchen, welche eine ſichtbare Geſchwulſt bilden, 
koͤnnte man einen aͤhnlichen Strom vom Mund zum Anus 
gehen laſſen; aber man kann, wie mir mein Experiment 
gezeigt hat, der Wirkung des Galvanismus noch weit mehr 
Energie mittheilen, wenn man die Spitzen der Leitungdraͤhte 
auf die Geſchwulſt ſelbſt, oder noch beſſer, durch Akupunk⸗ 
turnadeln auf den Darm bringt. 

Da man ohne Nachtheil mit ähnlichen Nadeln das 
Herz „die Lungen und die großen Gefaͤße durchſtochen hat, 
ſo ſehe ich nicht ein, was in dieſem Falle von einem ſo 
unbedeutenden Stiche zu befuͤrchten waͤre. Uebrigens müßte 
man ſich in Acht nehmen, die Nadeln quer einzuftechen, 
weil dann zu befürchten ſtuͤnde, daß ihre Spitzen durch die 
Kontraktionen des Darmes gebogen oder abgebrochen wuͤr— 
den. Wenn man auf dieſe Art den Galvanismus an 2— 
3 Stellen der Geſchwulſt 2— 3 Minuten lang angewendet 
haͤtte, ſo wuͤrde man den Bruch zuruͤck zu bringen verſu— 
chen, und wahrſcheinlich würde der bis auf / — „ ſeines 
Volumens reduzirte Darm durch die Oeffnung, die ihn ein— 
klemmte, hindurch gehen, und in den Unterleib zuruͤck tre— 
ten. Meiner Meynung nach koͤnnte man ſich mit einigem 
Vortheil zweier Batterien, jede von 15 Paaren bedienen, 
die man zu gleicher Zeit wirken ließ; man muͤßte dann 
vier ſehr kurze und ſehr feine Nadeln bis auf die Oberflaͤ 
che des Darmes hindurch ſtechen, und ſie in geringer Ent— 
fernung von einander parallel halten. 

Beſonders bei einem Bruch durch Verſtopfung ſcheint 
der Galvanismus vortheilhaft zu ſeyn. Der von einer 
Atonie befallene Darm kann ſich nicht von den in ihm ent— 

„haltenen Exkrementen befreien, und wird durch fie ausge⸗ 
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dehnt. Der Galvanismus aber wird dieſem Organ neue 
Kraft geben, die Exkremente werden aus der Geſchwulſt 
herausgetrieben werden, und die Krankheitzufälle werden 
bald verſchwinden. 

Auf die Darmhaut ſcheint der Galvanismus gar kei⸗ 
nen, oder einen ſehr geringen Einfluß zu haben, waͤhrend 
er auf den Darm ſelbſt energiſch wirket; koͤnnte man aus 
dieſer Verſchiedenheit nicht ſchließen, daß der Darm, wenn 
er nicht an einem Theile des Sackes anhaͤngt, der von 
dem ihn umgebenden Peritoneum in den Unterleib zuruͤck— 
tritt, den ſekundaͤren Einklemmungen, die der Hals des 
Bruchſackes bewirkt, weniger ausgeſetzt waͤre? 

Dieſe Betrachtungen bewegen mich, die Anwendung 
des Galvanismus bei eingeklemmten Bruͤchen und inneren 
Einklemmungen als ein Mittel vorzuſchlagen, das kraͤftiger 
wirket, als viele von denen, zu welchen man vor der Ope— 
ration ſeine Zuflucht nimmt, ohne alle Gefahr iſt, und 
keineswegs den Verluſt einer koſtbaren Zeit veranlaßt. 

Im Juni 1825 habe ich den Galvanismus bei einer 
Dame angewendet, bei der ſich alle Symptome der Darm— 
gicht zeigten; ſie wurde von zwei Aerzten vom groͤßten Ver— 
dienſte, von denen einer Profeſſor bei der mediziniſchen Fa— 
kultaͤt iſt, behandelt. Der erſte Verſuch wurde mit einer Säule 
aus dem College de France angeſtellt; da aber die Platten 
mehr als 10 Zoll im Durchmeſſer hielten, fo war die phy— 
ſtologiſche Kraft nicht bedeutend, und die Empfindung des 
Schmerzes an der Stelle des Kontaktes auſſerordentlich 
lebhaft: ich ließ deßhalb faſt augenblicklich ab. Ich ver— 
ſchaffte mir einen anderen Trogapparat, deſſen Platten 
1 % Zoll im Durchmeſſer hielten, und unternahm am 
Abend einen neuen Verſuch, der / Stunde dauerte, und 
dem ein ſchleimigter Stuhlgang folgte, ein Reſultat, das 
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man bis jetzt weder durch abfuͤhrende Klyſtiere, noch 
durch Ricinusol und durch die enorme Dofis von 40 Gran 
Kalomel hatte bewirken koͤnnen. Die Einklemmung fand 
ſchon ſeit 10 Tagen ſtatt, es war wenig Hoffnung vorhan— 
den, daß der Galvanismus bei einem ſo verzweifelten Fall 
mit Erfolg angewendet werden wuͤrde, man wollte die Kranke 
in ihren letzten Augenblicken nicht mehr plagen, und es hatte 
dabei fein Bewenden. Am Tage darauf ſtarb fie, und der 
Leichnam wurde nicht geoͤffnet. 

Seit jener Zeit habe ich die Gelegenheit geſucht, eine 
Kurart anzuwenden, die, wenn ſie gleich bis jetzt ſich blos 
auf die Theorie und einige wenige Experimente gruͤndet, 
doch nicht als ein bloſes Hirngeſpinnſt angeſehen werden 
kann. Die Wichtigkeit, welche dieſem neuen Mittel zu Theil 
werden kann, hat mich bewogen, die Aufmerkſamkeit der in 
Hoſpitaͤlern angeſtellten Chirurgen, denen Gelegenheiten, die 
ich nicht auffinden kann, oft vorkommen, darauf zu leiten 
u. ſ. w. — Archives generales de Médecine, Octobre 1826. 


Du puytren hat die Frage aufgeworfen, warum man 
bei Brucheinklemmung nicht Crotonoͤleinreibungen in den 
Bruch verſuche, da doch 3-4 Tropfen von dieſem Mittel 
ſehr heftige Zuſammenziehungen des Darmkanales erregen, 
von welchen anzunehmen waͤre, daß ſie wohl auch das Zu— 
ruͤcktreten der in dem Bruchſack enthaltenen Darmſchlinge bes 
wirken koͤnnten. 

Dieſe ſpaͤte Frage hat der k. bayeriſche Regimentsarzt 
Dr. Blume ſchon laͤngſt faktiſch beantwortet: er hat zwei— 
mal die Repoſition eingeklemmter Hernien durch Oleum 
erotonis bewirkt. Er ſtrich dem einen Kranken einen Tro— 
pfen davon uͤber die Zunge, und rieb acht Tropfen um den Nabel 
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herum ein; dem anderen (einem Knaben von 8 Jahren) ½ 
Tropfen auf die Zunge und vier Tropfen um den Nabel: 
in beiden Fällen erfolgten ſehr bald weiche Stuhlgaͤnge, und 
die Taxis gelang. | 


—— — — 


top n ſagt in ſeiner Me Geſchichte des kli⸗ 
niſchen Inſtitutes für Chirurgie und Augenheilkunde auf der | 
Univerfität zu Halle u. ſ. w. S. 117: Bei den Frauen ka⸗ 
‚men häufiger Schenkel- als Leiſtenbruͤche vor, dieſe ließen 
ſich ſehr ſchwer, gewoͤhnlich gar nicht zuruͤckbringen, am gluͤck— 
lichſten in warmen Baͤdern und nach reichlichem Gebrauch von 
Narcoticis. Kalte Umſchlaͤge erſchwerten das Zuruͤckbringen, 
da ſie die Einſchnuͤrung gewoͤhnlich erhoͤhten. Die Taxis 
wurde immer nur eine kurze Zeit — hoͤchſtens eine Viertel— 
ſtunde — auf einmal, und mit der größten Sanft⸗ 
heit verſucht, damit durch den mechaniſchen Druck nicht 
Entzuͤndung herbeigefuͤhrt werde. Bei entzuͤndeten Hernien 
wurde ſie natuͤrlich gar nicht, oder nur nach beſeitigter Ent— 
zuͤndung verſucht. Ueberhaupt wurden die Repoſitionverſuche 
nie mehrere Tage hinter einander fortgeſetzt, ſondern lieber 
zeitiger zur Operation geſchritten, wenn der Kranke dazu 
zu bewegen war, weil ſie immer einen deſto günſigeren Aus⸗ 
gang hat, je zeitiger fie verrichtet wird. — 


— —— — 


Kern ſagt (in ſeiner Schrift: Die Leiſtungen der chi— 
rurg. Klinik an der hohen Schule zu Wien ꝛc.) von der 
Taxis Folgendes: 

Wir wollen keineswegs in Abrede ſelen, daß durch 
die Taxis ſchon mancher eingeklemmte Bruch reponirt wor⸗ 
den ſey. Wir hätten die Erfahrung gegen uns, wollten wir 
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dieß verneinen. Uns iſt in manchen Fällen die Taxis eben 
falls gelungen. Aber daß, aus den angegebenen Ruckſich— 
ten „ der guͤnſtige Erfolg der Taxis immer nur auf einem 
hoͤchſt zufälligen Gelingen beruhe, wird jeder praktiſche Wund⸗ 
arzt zugeben, wenn er die Wahrheit liebt, und viele einge— 
klemmte Vorlagerunggeſchwuͤlſte zu behandeln Gelegenheit 
gehabt hat. 

Wir beobachteten Faͤlle, wo die Inkarzeration keines⸗ 
wegs durch die Gebilde der Leiſtenſpalte oder des Poupar— 
tiſchen Bandes, ſondern durch andere Umſtaͤnde, deren Aus— 
mittelung vorher eben ſo wenig moͤglich iſt, als etwas in 
der Welt, bedingt wurde. Bald war die Einklemmung durch 
einen Riß im Netze, durch welchen die Gedaͤrme traten, 
und von dem Netze feſt eingeſchnuͤrt wurden, gegeben. — Bald 
hatten ſich, als Folge des langen Beſtehens der Vorlage— 
rung, Pſeudomembranen gebildet, welche die vorgetretenen 
Theile unter ſich verbanden, oder wohl auch ringfoͤrmige 
Maſſen formirten, welche die Theile einklemmten. In ans 
deren Fallen fanden wir den Bruchſack fo verdickt, daß nicht 
die Leiſtenſpalte, ſondern nur der Bruchſackhals die Einklem— 
mung bedingte, — wieder in anderen Faͤllen waren die vor— 
gelagerten Darmparthieen ſo veraͤndert und verdickt, daß das 
Lumen derſelben beinah ganz verſchwunden, und die Wach— 
ſamkeit faſt gaͤnzlich aufgehoben war, daher im Grunde kei— 
ne wirkliche Einklemmung, ſondern nur ihr aͤhnliche Erſchei— 
nungen ſich darboten. — In noch anderen Faͤllen war, bei 
ſchon lange beſtandenen großen Hernien, nach einer voraus— 
gegangenen mechaniſchen Beleidigung, der Bruchſackhals zer— 
riſſen, und die Eingeweide durch dieſe Oeffnung getreten, 
und eingeklemmt. — Was haͤtte in jedem dieſer angegebe— 
nen Faͤlle die Taxis wohl nuͤtzen koͤnnen? Mußte ſie nicht 
die Zufaͤlle der Einklemmung noch mehr ſteigern, und eben 
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dadurch die Gefahr vermehren? — Wer wäre wohl im Stans. 
de, dieſe verſchiedenen Verhaͤltniſſe der Einklemmung vor ge⸗ 
oͤffneter Bruchhoͤhle zu beſtimmen? 

Aus dieſem Grunde koͤnnen wir daher die viele Ger 
walt, welche manche zur Repoſition einer eingeklemmten Vor⸗ 
lagerunggeſchwulſt in Anwendung bringen, keineswegs billi⸗ 
gen, und halten uns feſt uͤberzeugt, daß eine große Anzahl 
inkarzerirter Hernien von ſelbſt, oder doch auf ein ſchonen⸗ 
des, ſanftes Verfahren, ohne Operation zuruͤckgewichen waͤ⸗ 
re, haͤtte man dieſelbe nicht durch eine rohe, gewaltſame 
Repoſitionmethode mißhandelt, daß die Zufaͤlle fo dringend 
wurden, daß man die Operation ohne Zeitverluſt vornehmen 
mußte. Wie ſchaͤdlich muß nicht dieſes ungeheuere Preſſen 
und Druͤcken den durch die Inkarzeration ohnedem ſchon ge— 
quetſchten, und in hohem Grade kranken Organparthieen, 
deren Umfang noch obendrein durch den gehemmten Saͤfte— 
umlauf zugenommen hat, bekommen? Wird nicht, wenig⸗ 
ſtens ſehr oft, das noch geringe Leben in ihnen erſt vollends 
aufgehoben, und allezeit die Beleidigung derſelben geſteigert 
werden muͤſſen? Wird hierdurch nicht nothwendig die Ge— 
fahr groͤßer? — Wir geſtehen es, daß auf unſerer Klinik 
die Taxis ſelten in Anwendung gezogen wurde, und zwar 
blos aus dem Grunde, weil die meiſten Kranken ſchon vor 
ihrem Eintritt in unſere Behandlung Stunden, ja Tage lang 
wiederholt, von verſchiedenen Chirurgen die Taxis erlitten 
hatten wir daher nicht wieder dort anfangen konnten, wo 
Andere aufhoͤrten, und die Kranken, durch die lange Dauer 


der Einklemmung, faſt immer ſchon mit fo bedenklichen er⸗ 


ſcheinungen in unſere Behandlung traten, daß es unverzeih⸗ 
lich geweſen waͤre, die koſtbare Zeit durch auf einem bloſen 
Gelingen beruhende Repoſitionverſuche zu vergeuden, und 
dadurch die Gefahr noch zu ſteigern. 
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Wann ſoll operirt werden? 

Dieſe wichtige Frage beantwortet Dzondi in ſeiner 
ſchon angefuͤhrten Schrift mit folgenden Worten: 

Es iſt zu bedauern, daß die Mehrzahl derer, welche 
ſich entſchließen, einen eingeklemmten Bruch operiren zu laſ— 
ſen, ſo lange zoͤgert, daß dieſe an ſich ſo wenig gefahrvolle 
und — wenn ſie gehoͤrig verrichtet wird — nothwendig je— 
desmal mit dem gluͤcklichſten Erfolge verknuͤpfte Operation 
kein Heil mehr bringen, noch dem, durch das ſekundaͤr ge— 
ſtoͤrte Nervenſyſtem herbeigefuͤhrten Tod vorbeugen kann. 
Ich ſage „durch Stoͤrung des Nervenſyſtems“ — denn ich 
glaube, beobachtet zu haben, daß die wenigſten, ja ich moͤgte 
behaupten, keiner von denen, welche an eingeklemmten Bruͤ— 
chen ſtarben, zu Folge der eingetretenen Gangraͤn, ſondern 
die meiſten, wo nicht alle, an den Folgen des durch die 
oͤrtliche Entzuͤndung erregten Allgemeinleidens, des Fiebers, 
ſtarben; welches bald einen inflammatoriſchen, bald einen 
nervoͤſen oder typhoſen u. ſ. w. Charakter annimmt. Ich 
habe mehrere ſterben ſehen, bei denen keine Spur von Brand 
zu entdecken war, mehrere, bei denen ſelbſt die Einklemmung 
durch die zweckmaͤßigſte Operation vollkommen gehoben und 
die ungehinderte Thaͤtigkeit der Eingeweide hergeſtellt war; 
alle dieſe ſtarben nicht nach Symptomen des Brandes, auch 
zeigte die Sektion keine Spur davon, noch litten ſie waͤh— 
rend der Einklemmung an heftigen Schmerzen. Nein, die 
oͤrtliche Krankheit war in eine allgemeine uͤbergegangen, und 
dieſe hatte nun ihren geſetzmaͤßigen Verlauf, wenn auch die 
oͤrtliche Urſache — aber zu ſpaͤt — gehoben worden war. 
Wiederum ſah ich viele gerettet, ſelbſt dann, wenn oͤrtliche 
Gangraͤn in einem hohen Grade eingetreten war, und ſich 
ganze Stuͤcke von Eingeweiden oder vom Netz abgeſtoßen 
hatten, wenn nur das Allgemeinleiden zeitig genug befeitis 
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tiget, und die entzündliche Reaktion herabgeſtimmt war. Ich 
koͤnnte davon ſehr merkwuͤrdige Beiſpiele erzählen. Z. B. 
bei einem Soldaten, der uͤber acht Tage an einem einge— 
klemmten Hodenſackbruche gelitten hatte, war endlich, nach 
wiederholtem Aderlaſſe, die Taxis gelungen und die Darm— 
ſchlinge ſammt dem Netztheile zuruͤck gebracht worden; doch 
klagte er noch uͤber einen firen Schmerz auf einer Stelle 
des Unterleibes. Zwei Tage darauf trat der Bruch wieder 
ein, und war ſo ſchmerzhaft, daß er nicht die leiſeſte Be— 
ruͤhrung ertrug; der Hodenſack oͤffnete ſich durch Eiterung, 
es floß Darmkoth ab, und nach einigen Tagen trat aus der 
Oeffnung ein gangraͤnoſes Stuͤck Netz, einer Hand groß, 
heraus, und ſtieß ſich ab. Durch zweckmaͤßige Mittel und 
einen engen Tragbeutel wurde die Heilung dergeftalt bewerk— 
ſtelliget, daß keine Fiſtel zuruͤckblieb, und der Mann voͤllig 
von ſeinem Bruche geheilt war. Noch im vergangenen Jah— 
re operirte ich einen angeſehenen Mann an einem eingeklemm— 
ten Bruche, zu welchem ich ſo ſpaͤt gerufen wurde, daß die 
Darmſchlinge in Brand uͤbergegangen war, und bei der 
Oeffnung des Bruchſackes der Darmkoth und die brandigen 
Theile heraustraten. Auch dieſer iſt vollkommen hergeſtellt 
und hat keine Fiſtel behalten. Auch bei ihm waren Ader— 
laͤſe angewendet worden. Ich habe mir daher die Regel 
feſtgeſetzt, bei allen denen, welche die Operation nicht zei— 
tig genug erlauben — wenn ich anders zeitig gerufen wor— 
den bin — durch antiphlogiſtiſche Mittel, inſonderheit Ader— 
laͤſſe, dem Uebergange der oͤrtlichen Entzuͤndung in eine 
allgemeine zuvorzukommen, oder Hei; doch wenigſtens moͤg— 
lichſt herabzuſtimmen. 

Dieſer, durch zu langes Auſſchieben der Operation 
veranlaßte uͤble Erfolg derſelben, hat auch noch die unguͤn— 
ſtige Wirkung, daß er ſie beim Publikum in uͤblen Kredit 
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bringt, und ſelbſt dem Rufe des Chirurgen, wenn er noch 
nicht hinreichend begruͤndet iſt, nachtheilig werden kann. 
Durch wiederholte Erfahrung belehrt, kann ich folgende prog— 
noſtiſche Zeichen eines unguͤnſtigen Erfolges der Operation 
aufſtellen. 1) Wenn waͤhrend der Zeit der Einklemmung 
keine allgemeinen antiphlogiſtiſchen Mittel, namentlich keine 
Aderlaͤſſe angewendet wurden; 2) wenn die Einklemmung 
uͤber ſieben oder neun Tage gedauert hat; 3) wenn der 
Puls klein, und 120mal und daruber geht; 4) wenn die 
vorher bedeutende Abneigung gegen die Qperation ſich jetzt 
verloren und eine große Gleichgiltigkeit an deren Stelle ge— 
treten iſt. Unter dieſen Umſtaͤnden wird oft, wenn auch 
die Einklemmung vollkommen beſeitiget iſt, in einigen Ta— 
gen der Tod erfolgen. Dergleichen Kranke und Operirte 
muß man dann als Nervenfteberpatienten im zweiten Sta— 
dium mit belebenden Mitteln behandeln, und der erſchoͤpf— 
ten Senſibilitaͤt wieder aufhelfen. 

Kurze Geſchichte des klin. Inſtitutes ꝛc. S. 130. 


Kern ſagt: 

Wir haben uns aus einer Menge eingeklemmter Vor— 
lagerunggeſchwuͤlſte innigſt uͤberzeugt, daß der, in fruͤheren 
Zeiten, und bei manchen unſerer Kunſtgenoſſen noch heut zu 
Tage jo haͤufige ungluͤckliche Erfolg der Herniotomie nur 
auf die zu ſpaͤte Veruͤbung derſelben gegeben werden müffe, 
Damit man aber dieſe noch zu rechter Zeit unternehme, ent— 
ſteht die Frage, welche unſere Kunſtgenoſſen ſchon ſeit 
langen Zeiten befchäftigte: Wann ſoll operirt wer 
den, um die Operation nicht zu früh, alſo unnoͤthig — 
oder zu ſpaͤt, alſo erfolglos, zu unternehmen. 

Betrachten wir die verſchiedenen Umſtaͤnde, welche die 
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Inkarzeration bedingen, und vor der Operation ſchlechter— 
dings durch keine Kunſt ausgemittelt werden koͤnnen, — die, 
nach Verſchiedenheit der Individualitaͤt, auch verſchiedene 
Empfindlichkeit und Vulnerabilitaͤt der verſchiedenen Organ: 
parthieen, welche bei dem einen Individuum oft ſchon nach 
einigen Stunden ſolche Veraͤnderungen in der Organiſation 
hervorgebracht haben, als bei dem anderen eine Einklem— 
mung von acht und mehreren Tagen; erwaͤgen wir, daß 
die aus ihrer normalen Lage getretenen Organe, durch die 
lange Dauer ihres Aufenthaltes in einem fremden Orte, 
mannigfaltige Verwachſungen unter ſich oder den benachbars 
ten Theilen eingegangen ſeyn koͤnnen, durch welche jede Re— 
poſition auf andere Weiſe unmoͤglich gemacht wird; daß 
kein anderes Mittel, ſey es ein pharmazeutiſches oder me— 
chaniſches, den Zweck ſo ſicher herbeifuͤhret, als eben die 
Operation, und daß der Kranke durch dieſelbe ſeine faſt 
ſichere radikale Heilung erlangt, und jede Gefahr derſelben 
nur von den Veraͤnderungen abhaͤngt, welche die Theile 
ſchon vor der Operation erlitten haben, fo leuchtet wohl 
von ſelbſt hervor, daß die Operation nie früh 9% 
nug unternommen werden koͤnne. 

Die Nothwendigkeit der Operation nach der Zeit der 
beſtehenden Inkarzeration zu bemeſſen, iſt zu unſicher, denn 
uns begegneten Fälle, wo wir wegen Heftigkeit der Zufaͤlle 
die Operation 4—5 Stunden nach erfolgter Einklemmung 
unternahmen, und die Theile in dem Zuſtande einer begin— 
nenden Gangraͤn antrafen, und die Kranken verloren wa— 
ren, waͤhrend in anderen Faͤllen, bei neun — ja vier⸗ 
zehntägiger Dauer der Einklemmung, die Gebilde, obſchon 
ſehr veraͤndert und bedeutend mißfarbig, doch nach geſche— 
hener Zuruͤckfuͤhrung in ihre normale Lage, unter dem wohl— 
thaͤtigen Einfluſſe der gleichen Bauchwaͤrme, wieder zur 
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Normalität zuruͤckkehrten. Wer vermag den Grad der je 
desmaligen individuellen Empfindlichkeit zu beſtimmen? Wer 
zu beſtimmen, wie weit die Veränderungen in den Gebil— 
den, waͤhrend der Einklemmung, erfolgen duͤrfen, um wie— 
der zur Normalitaͤt zuruͤckkehren zu koͤnnen? Wer anzuge— 
ben, welcher Grad von Veraͤnderungen waͤhrend eines be— 
ſtimmten Zuſtandes eintreten kann? Gewiß Niemand! — 
Allerdings kann man uns den Vorwurf machen, daß wir 
die eingeklemmten Hernien zu fruͤh operirten, wo die Zu— 
ruͤckfuhrung der dislozirten Organe vielleicht durch andere 
Vermittelung noch moͤglich geweſen waͤre; allein, abgerech— 
net, daß es uns unter der großen Anzahl von eingeklemm— 
ten Vorlagerungen, welche wir zu operiren Gelegenheit hat— 
ten, nur ein einzigesmal geſchah, daß die Organe ohne 
Erweiterung des Raumes zuruͤcktraten, und wir in allen 
uͤbrigen Faͤllen zur kuͤnſtlichen Erweiterung des Raumes 
ſchreiten mußten, ſo glauben wir unſer Verfahren ſchon da— 
durch hinlaͤnglich zu rechtfertigen, daß wir ſtets ein ſicheres 
Mittel, das an ſich keine, auch nicht die mindeſte Gefahr 
bringt, und dem Kranken meiſtens radikale Heilung ſchaf— 
fet, einem unſicheren, auf bloſen Zufaͤlligkeiten beruhenden, 
unter deſſen Anwendung die koſtbare Zeit zur Rettung des 
Kranken, wenn es nicht fruchtet, verloren gehen kann, und 
ſchon oft verloren gegangen iſt, vorziehen durfen. 


Eine Wahrheit, die gewiß jeder denkende, praktiſche 
Kunſtgenoſſe unterſchreiben wird. 


Angenommen auch, unter einer großen Anzahl einge— 
klemmter Vorlagerungen werde einmal operirt, wo die Re— 
poſition noch auf andere Weiſe zu vermitteln geweſen waͤ— 
re; in welchem Verhaͤltniſſe ſteht nun die Erſparung der 
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Operation in einem Falle gegen alle uͤbrigen, welche wegen 
zu ſpaͤter Veruͤbung der Operation nicht mehr zu retten ſind? 
Die Leiſtungen der chirurg. Klinik ꝛc. S. 121. 


Richter ſagt: 

Sobald der Bruch ſo ſchmerzhaft iſt, daß auch ein ge— 
linder Druck auf denſelben dem Kranken unertraͤglich iſt, iſt 
es die hoͤchſte Zeit, die Operation zu verrichten; theils weil 
alsdann der Bruch heftig entzuͤndet, und die Gefahr des 
Brandes nicht weit entfernt iſt, theils weil alsdann die 
wirkſamſten gelinderen Mittel ꝛc. nicht mehr ſtatt finden 
Der Wundarzt wuͤrde die Zeit nur ungenuͤtzt vorbeiſtreichen 
laſſen, wenn er jetzt die Operation nicht verrichtete. 

Anfangsgruͤnde der Wundarzneikunſt. 5. Bd. S. 287. 
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